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El presente trabajo se dedica al estudio de la vulnerabilidad y riesgo sísmico de edificios que 
contienen hospitales y centros de salud de Barcelona, considerados como edificaciones 
esenciales. 
Dada la base de datos a partir de la que se trabaja se ha decidido, por la cantidad y calidad de 
la información específica, orientar el estudio hacia el sistema de Salud Pública de la ciudad. 
Una vez llevada a cabo una revisión de los antecedentes y estado del arte, se escoge el método 
para evaluar la vulnerabilidad de los edificios; el del Método del Índice de vulnerabilidad. 
Dicho método ha sido elaborado en el marco del proyecto Risk-UE, y permite el estudio de 
escenarios de riesgo de una forma relativamente sencilla. 
Para la aplicación del método se ha utilizado un Sistema de Información Geográfica (SIG), en 
este caso el programa ArcGIS, ya que demuestra ser de gran utilidad a la hora de trabajar con 
bases de datos e información georeferenciada y de presentar los datos de una manera gráfica 
más fácil de comprender. 
A partir de la base de datos inicial, información de diversos organismos públicos y trabajo de 
campo se logra identificar las principales edificaciones esenciales del sistema sanitario en cada 
uno de los distritos, así como los datos de dichas edificaciones para llevar a cabo el estudio. 
Dado que el tamaño de la base de datos final es relativamente pequeña, se decide aplicar el 
método de una manera más detallada, analizando los edificios de dentro de una misma 
parcela por separado, en vez de considerar toda la parcela catastral, que suele incluir varios 
edificios como una sola unidad (parcela catastral). 
Una vez aplicada la metodología se muestran los resultados y se da una primera idea de cómo 
se vería afectada la capacidad de atención del sistema de Salud Pública para cada uno de los 
escenarios escogidos. Cabe indicar que en este trabajo no se ha estudiado como afectará al 
funcionamiento de los servicios sanitarios de un distrito si los de los distritos colindantes se 
ven gravemente dañados durante el sismo. 
Finalmente se muestran los resultados obtenidos para cada uno de los distritos, y también de 
forma agrupada por distritos y se exponen las conclusiones pertinentes. 
Para el escenario más desfavorable analizado, un sismo de período de retorno de 3.000 años, 
la mayoría de hospitales y clínicas estudiadas sufre daños moderados o severos, y en el caso de 
un hospital daño completo. En dicho escenario la atención sanitaria se ve afectada en gran 
manera. En el caso más favorable, un sismo de período de retorno de 75 años los daños son en 
general nulos o leves y la atención sanitaria se ve muy levemente afectada. 
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This study is addressed to the vulnerability and seismic risk study of essential buildings that 
contain hospitals and health care services in the city of Barcelona.  
Given the initial database, it has been decided, because of the quality and quantity of the data 
available, to focus on the essential buildings of the public Health Care System of Barcelona. 
Once the precedents and State of the art have been checked, the method to evaluate the 
vulnerability of the buildings is chosen; the Method of Vulnerability Index. This method has 
been developed by the Risk-UE project; it allows the study of risk scenarios in a quite simply 
manner. 
For the application of the method a Geographic Information System (GIS) has been used, in 
this particular case ArcGIS program, given the fact that it proves to be a very useful tool when 
working with databases, georeferenced data in graphical form with a very high detail that is 
easily understood. 
Starting from the original database, information from diverse public organizations and 
fieldwork, the main essential buildings from the Health Care Public System of Barcelona in 
each district have been identified. Also, all the required data of these buildings has been found 
for the correct applying of the method is found. 
Given that the size of the final database is relatively small, it has been decided to apply the 
method in a more detailed manner, analyzing all the separate buildings that conform the 
general essential building one by one. This is done to get more detailed results when the 
method is applied. 
The results are shown and a first idea of how could be the running of the Health Care System 
services affected in each one of the chosen scenarios. It must be said that in this study has not 
been studied how will be affected the districts that are located near one in which his health 
Care System has become inoperative. 
Finally all the results from all the districts are discussed from the point of view of every district 
and from the point of view of the whole city. 
In the worst risk scenario analyzed, an earthquake with a return period of 3000 years, most 
part of hospitals and clinics suffer moderate or severe damage, and in the case of one hospital 
complete damage. In such scenario the capacity of attention of the health care system is highly 
affected. In the most favorable scenario, an earthquake with a return period of 75 years, in 
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PRIMERA PARTE: CONCEPTOS Y MÉTODO 
1 Introducción 
1.1 Introducción 
Las edificaciones esenciales son instalaciones de gran nivel de importancia por la función que 
desempeñan en medios tanto urbanos como rurales cuando ocurren eventos destructivos 
como puede ser un evento sísmico.  Debido a eso deben tener un nivel de resistencia a la 
altura de su importancia, ya que no pueden dejar de  funcionar en caso de catástrofe. 
El análisis de riesgo sísmico es la principal herramienta que se posee actualmente para 
cuantificar y prevenir los daños potenciales que pueden ser provocados por un sismo.  
Barcelona se encuentra en una región sísmica de peligrosidad baja a moderada, pero no por 
ello debe abandonar las precauciones sismoresistentes, ya que en caso de ocurrir un sismo de 
una intensidad no necesariamente alta, puede afectar de manera notable al funcionamiento 
de la ciudad, en caso de que sus edificaciones esenciales no sean capaces de cumplir su 
función debido a que han sido dañadas durante el sismo u otro desastre natural. 
Este trabajo se centra en los edificios del sistema de salud pública de la ciudad de Barcelona, y 
en cómo se ve afectado su funcionamiento según el nivel de daño recibido por los edificios que 
lo componen. 
Es esencial que el sistema de sanidad, al igual que otros sistemas esenciales, cumpla un 
mínimo de funciones durante y después de un evento sísmico, ya que aparte de atender a un 
número habitual de pacientes verá incrementada la demanda de uso por los heridos por el 
evento sísmico, así como menguada su capacidad de ofrecer ese servicio si sus instalaciones se 
ven afectadas. 
Por tanto, se ha de determinar el riesgo sísmico y los escenarios de daño en caso que 
sucediese un sismo de magnitud esperable en la zona de estudio, para así poder actuar en 
consecuencia y evitar o reducir los posibles daños a estas infraestructuras.  
En este trabajo veremos cómo se ven afectadas la atención especializada y hospitalización, la 
atención sociosanitaria y la atención primaria en cada uno de los distritos de la ciudad de 
Barcelona.  
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1.2 Antecedentes 
Un terremoto de pequeña magnitud ocurrido el día 15 de mayo de 1995, con una magnitud de 
4.3 causó la alarma y estimuló el interés en las autoridades municipales sobre el peligro y 
riesgo sísmicos de la ciudad.  
A raíz de este suceso el Ayuntamiento de Barcelona inicia los trabajos para la realización de un 
“Pla d’Actuació d’Emergència Municipal (PAEM) en cas de sisme” que, en coordinación con el 
Plan de Emergencia SÍSmica de CATaluña (SISMICAT), fue aprobado y homologado el año 2002.  
Los estudios sobre el riesgo sísmico de Barcelona se ampliaron dentro del proyecto Risk-UE y, 
en lo que se refiere a los edificios de viviendas, culminaron con la tesis doctoral de Lantada 
(2007) 
Algunos de los estudios realizados hasta el momento son: 
- Barbat et al. (1998), Yépez (1996), Yépez et al. (1995) y Yépez (1994) que emplearon técnicas 
de simulación para evaluar la vulnerabilidad de los edificios de mampostería y de hormigón 
armado. 
- Mañà (1997) se apoya en la escala MSK y en el conocimiento experto de los sistemas 
constructivos en uso en la ciudad, para realizar un estudio de riesgo sísmico para cuatro 
zonas de la ciudad de Barcelona: 1) Ciutat Vella y núcleos antiguos, 2) el Eixample, 3) Nueva 
construcción y 4) Barrios. 
- El primer estudio completo sobre vulnerabilidad sísmica de los edificios de la ciudad de 
Barcelona, realizado con técnicas de Sistemas de Información Geográfica (SIG o GIS), fue el 
efectuado por Mena (2002), que llevó a cabo una evaluación detallada de la vulnerabilidad 
sísmica mediante el método italiano propuesto por Benedetti y Petrini (1984) y las funciones 
de vulnerabilidad-daño desarrolladas por Barbat et al. (1996) y Yépez (1996), para las dos 
tipologías constructivas más representativas de la ciudad de Barcelona: mampostería no 
reforzada y hormigón armado con forjados reticulares. 
- Más recientemente, los edificios de mampostería y de hormigón armado, típicos de la ciudad, 
han sido evaluados mediante el método del espectro de capacidad (MEC). Bonett (2003) halla 
curvas y espectros de capacidad para los edificios de mampostería y Moreno (2006) para 
edificios de hormigón.  
- Lantada (2007) realiza la aplicación de ambos métodos propuestos en Risk-UE, Método del 
Índice de Vulnerabilidad (MIV) y MEC (Barbat et al., 2008) mediante herramientas SIG para la 
evaluación del riesgo sísmico en los edificios residenciales de Barcelona (Lantada et al., 2009) 
A partir de este trabajo se han realizado otras publicaciones como, por ejemplo, Barbat et al. 
(2008) y Lantada et al. (2009). 
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1.3 Objetivos 
El objetivo general de este trabajo es estudiar el riesgo sísmico al que están sujetas las 
edificaciones esenciales del sistema de salud de la ciudad de Barcelona. 
Los objetivos específicos son: 
a) Análisis del estado  del  arte y antecedentes. 
b) Creación de una base de datos con los edificios esenciales objeto de estudio, una vez se ha 
escogido el sistema esencial a estudiar, dependiendo de la cantidad y calidad de los datos 
suministrados y, mediante trabajo de campo y otras fuentes comprobar si los datos 
suministrados se encuentran suficientemente actualizados y completos para poder aplicar la 
metodología escogida. 
c) Implementación de la plataforma SIG, en el caso de este estudio, se utilizará el programa 
ArcGIS para llevar a cabo los cálculos requeridos, así como presentar la información de una 
manera gráfica clara y sencilla de entender. 
d) Análisis de vulnerabilidad y daño e implicaciones en el riesgo sísmico de la ciudad. Una vez 
aplicado el método escogido, se presentarán los resultados en forma de tablas y 
gráficamente y se analizará cómo afecta el daño de los edificios esenciales al 
funcionamiento del sistema sanitario de Barcelona. 
1.4 Metodología 
En este estudio se utiliza el Método del Índice de Vulnerabilidad (MIV), descrito en el capítulo 
3, que recoge la experiencia de los estudios de riesgo sísmico basados en índices de 
vulnerabilidad permitiendo el estudio de escenarios de riesgo y considerando la intensidad 
sísmica como parámetro que define la acción sísmica. Este método se basa en la Escala 
Macrosísmica Europea, EMS-98 (Grünthal, 1998) que define un modelo de vulnerabilidad 
implícito al definir matrices de daño cualitativas.  
Es un modelo impreciso e incompleto y usa elementos de la teoría de conjuntos difusos para 
tratar la ambigüedad y la incompletitud de la información sobre el daño. 
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2 Conceptos Básicos 
2.1 El Riesgo Sísmico 
La reducción del riesgo sísmico  es el mecanismo preventivo que pretende evitar o mitigar los 
desastres económicos, sociales y ambientales que puedan producirse debido a un sismo. Para 
ello debe ser evaluado correctamente. En dicha evaluación es necesario tener en cuenta, 
desde un punto de vista multidisciplinar, no solamente el daño físico esperado, el número de 
víctimas o las pérdidas económicas, sino también factores sociales, organizacionales e 
institucionales, relacionados con el desarrollo de las comunidades.  
La falta de organización institucional y comunitaria, las debilidades de los preparativos para la 
atención de emergencias, la inestabilidad política y la falta de salud económica de un área 
geográfica contribuyen a tener un mayor riesgo. Por lo tanto, las consecuencias potenciales no 
sólo están relacionadas con el impacto del suceso, sino también con la capacidad para soportar 
el impacto y las implicaciones del impacto en el área geográfica afectada. 
El marco conceptual del riesgo surgió de la experiencia humana en situaciones en que la propia 
vida diaria normal era difícil de distinguir de un desastre. La gran mayoría de las veces existían 
condiciones extremas que hacían realmente frágil el cometido de ciertos grupos sociales, los 
cuales dependían del nivel de desarrollo alcanzado, así como también de la planificación de 
ese desarrollo.  
El riesgo ha sido definido de diferentes maneras, entre las que se puede citar la siguiente: 
grado de pérdida de un elemento o un grupo de elementos expuestos como resultado de la 
probable ocurrencia de un suceso desastroso, expresada en una escala desde 0 (sin daño) a 1 
(pérdida total). La UNDRO y la UNESCO promovieron la definición que se sintetiza a 
continuación a partir de los siguientes conceptos (Sandi, 1983): 
Amenaza, peligro o peligrosidad, H: Es la probabilidad de ocurrencia de un suceso 
potencialmente desastroso durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado. 
Vulnerabilidad, V: Es el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo 
riesgo como resultado de la probable ocurrencia de un suceso desastroso, expresada 
en una escala que va desde 0 o sin daño hasta 1 o pérdida total. 
Elementos expuestos, E: Son la población, los edificios y obras civiles, las actividades 
económicas, los servicios públicos, las utilidades y la infraestructura expuesta a una 
amenaza en un área determinada. 
Riesgo Total, RT: Se define como el número de pérdidas humanas, heridos, daños a las 
propiedades y efectos sobre la actividad económica debido a la ocurrencia de un 
desastre, es decir el producto del riesgo especifico, y los elementos de riesgo, E. 
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Con estas definiciones, la evaluación del riesgo total puede llevarse a cabo mediante la 
siguiente fórmula general: 
EVHRT           Ec. 2-1 
El concepto de amenaza se refiere a un peligro latente o factor de riesgo externo de un 
sistema expuesto que se puede expresar matemáticamente como la probabilidad de exceder 
un nivel de ocurrencia de un suceso con una cierta intensidad, en un sitio especifico y en un 
periodo de tiempo determinado (Barbat y Cardona , 2010). 
La vulnerabilidad puede entenderse como un factor de riesgo interno, correspondiente a su 
predisposición intrínseca de ser susceptible a sufrir un daño, expresado como la factibilidad de 
que el sistema expuesto sea afectado por el fenómeno que caracteriza la amenaza. Se ha 
observado en terremotos pasados que ciertas estructuras, dentro de la misma tipología, 
experimentan distinto tipo de daño a pesar de estar situadas en la misma zona. 
Al grado de daño que sufre una estructura, ocasionado por el sismo de unas determinadas 
características, se le denomina vulnerabilidad. 
Los edificios pueden ser clasificados en más vulnerables o menos vulnerables frente a un 
mismo evento sísmico. Por tanto la vulnerabilidad frente a un sismo de determinadas 
características es una propiedad intrínseca de cada estructura, y por tanto, independiente de 
la peligrosidad del emplazamiento. Esto implica que una estructura puede ser vulnerable pero 
no estar en riesgo si no se encuentra en una zona con una cierta peligrosidad sísmica. 
El concepto de vulnerabilidad global (Wilches-Chaux, 1989) caracteriza la vulnerabilidad y el 
riesgo no solo desde la perspectiva física, sino que también integra otras dimensiones que 
caracterizan el contexto del problema teniendo en cuenta varias otras perspectivas tales como 
la económica, social, educativa, política, institucional, ambiental, cultural e ideológica. El 
planteamiento de una vulnerabilidad global permite su visualización desde diversas 
perspectivas del conocimiento y facilita su evaluación como un proceso dinámico acumulativo 
de fragilidades, deficiencias o limitaciones (Barbat y Cardona, 2010). 
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2.2 Peligrosidad 
Un terremoto es causado por la liberación súbita de energía acumulada en la litosfera y manto 
superior de la Tierra. 
Se puede considerar, en una primera aproximación, que la energía liberada se separa en dos 
tipos: energía elástica e inelástica.  
-Energía inelástica: Se engloba la energía que se libera causando deformaciones 
permanentes, deformaciones inelásticas y calor entre otras, como por ejemplo fallas, 
roturas y fricción interna. 
-Energía elástica: Consideramos que se propaga en forma de ondas. En un primer 
instante después de de ocurrido el sismo, en ondas P y S ya que aun no se han 
generado ondas superficiales. 
El análisis del tamaño del un terremoto persigue cuantificar la energía liberada en el foco 
cuando éste se produce, esta estima se realiza por medidas indirectas. Desde un punto de vista 
sismológico son 3 los conceptos básicos empleados para cuantificar el tamaño de un 
terremoto: la intensidad, la magnitud y el momento sísmico. 
Intensidad 
Es un concepto pre instrumental que recoge y califica de forma estadística los fenómenos 
observados por el hombre en el área epicentral (menos de 100 km para sismos moderados y 
menos de 1000 km para grandes sismos) o macrosísmica. 
En sismología las escalas de intensidad gradúan los efectos producidos por el terremoto y la 
información se recoge a partir del trabajo de campo y encuestas a la población según el 
procedimiento siguiente: 
- Censo de efectos observados 
- Clasificación según grados 
- Asignación local 
- Trazado de curvas isosistas 
Cada terremoto y cada región puede tener una escala distinta y Richter (1958) así lo aconseja. 
Con todo es muy conveniente disponer de escalas estándar que permitan comparar las 
intensidades asignadas a diferentes terremotos. Por lo tanto cuando se utilizan escalas 
singulares conviene establecer equivalencias entre sus grados y los de las escalas estándar. 
Desde el siglo XVI existen antecedentes de clasificaciones sencillas de los efectos causados por 
los terremotos. Desde entonces han existido diferentes escalas. Las más recientes de uso en 
Europa son las escalas MSK-64 y la EMS-98 (Grünthal 1998). Ambas escalas tienen 12 grados. 
La Tabla 2-1 muestra una descripción simplificada de los 12 grados de esta escala. 
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En esta tesina se utiliza la escala EMS-98, la escala más moderna que en cierto modo es fruto 
de todas las anteriores. Es una actualización de la EMS-92 (Grünthal, 1993) que, a su vez 
adapta la MSK para dotarle de una mayor claridad y de la incorporación de nuevas técnicas de 
construcción. 




Grado EMS Definición Descripción de los efectos típicos observados 
I No sentido No sentido. 
II Apenas notado Notado sólo por muy pocas personas en reposo. 
III Débil 
Notado por pocas personas en el interior. La gente en 




Notado por muchos en el interior de los edificios y por muy 
pocos en el exterior. Pocas personas se despiertan. Las 
ventanas y puertas crujen y la vajilla traquetea.   
V Fuerte 
Notado en el interior por la mayoría y por pocos fuera.  
Unos pocos se asustan. Los edificios tiemblan.  
Los objetos colgados bambolean considerablemente.  
Se mueven objetos pequeños. Las puertas y ventanas 




Mucha gente se asusta y corre hacia el exterior.  
Algunos objetos caen. Muchas casas sufren daño ligero no 
estructural como pequeñas grietas y caída de enlucidos. 
VII Causa Daño 
La mayoría de la gente se asusta y corre al exterior.  
Los muebles se mueven y caen muchos objetos de las 
estanterías. Muchos edificios ordinarios bien construidos 
sufren daños moderados: pequeñas roturas en las paredes, 
caída de enlucidos, parte de las chimeneas caen; los 
edificios más antiguos pueden presentar grandes roturas 




Mucha gente tiene dificultad para mantener el equilibrio. 
Muchas viviendas  tienen grandes roturas en las paredes. 
Unos pocos edificios ordinarios bien construidos presentan 
fallos serios de los muros mientras que estructuras más 
viejas y débiles pueden colapsar.    
IX Destructivo 
Pánico general. Muchas construcciones débiles colapsan. 
Incluso los edificios ordinarios bien construidos presentan 
daño severo: fallos serios de los muros y fallo parcial de la 
estructura. 
X Muy destructivo Muchos edificios ordinarios bien construidos colapsan. 
XI Devastador 
La mayoría de edificios bien construidos colapsan y son 





Casi todos los edificios sufren destrucción. 
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2.3 El daño (estados de daño, grado de daño medio y matrices de 
probabilidad de daño 
La escala EMS-98 utiliza los mismos 5 grados o estados de daño, 6 si consideramos el frado o 
estado de daño nulo, que la escala MSK. Son: sin daño (grado 0), ligero (grado 1), moderado 
(grado 2), grave o severo (grado 33), destrucción o generalizado (grado 4) y colapso (grado 5).  
En la descripción de los diferentes grados de intensidad, la escala describe cualitativamente los 
niveles de daño esperados. Esta descripción se basa en observaciones a lo largo de más de un 
siglo, por lo tanto es un buena representación del escenario sísmico esperado. 
Una de las mejoras incorporadas por las escalas MSK-64 y EMS-98 respecto a escalas 
anteriores consiste en definir los términos de cantidad “algunos”, “muchos” y “la mayoría”, tal 
y como se observa en la Figura 2-1 
 
Figura 2-1Cuantificación de los términos de cantidad en la escala EMS-98 
La siguiente ecuación define la distribución binomial que depende del número de estados de 
daño, N, y de un parámetro, d, que puede tomar valores entre 0 y 1. 
1( 1)!( , ) (1 ) 0 ( 1)




P N d d d k N
N k k
    
 
 Ec. 2-2 
En nuestro caso, considerando N=6, correspondiente al número de estados de daño, 
incluyendo el estado de daño nulo, la ecuación anterior se transforma en: 
5(5)!(6, ) (1 ) 0 5
(5 )! !
k k




      Ec. 2-3 
donde k, indica el grado de daño considerado. Como se ha indicado anteriormente, la 
distribución de probabilidad, conocido el número de estados de daño, N, queda 
completamente determinada por el parámetro d, que toma valores entre 0 y 1. Si definimos el 
parámetro d*= (N-1)d, d* representa el estado de daño medio. 
Así, d=d*=0 representa una probabilidad 1 del estado de daño Nulo (0) y 0 para los otros 
estados. Un valor de d=1 indica un valor d*=5 y una probabilidad de 1 para el estado de daño 
de Colapso (5) y una probabilidad nula para los otros estados de daño. Valores intermedios 
entre 0 y 1 para d,  y entre 0 y 5 para d*, indican una distribución de daño. De esta forma d* 
determina de forma única la distribución de las probabilidades de daño. La ecuación 2-3 puede, 
 El riesgo sísmico y los edificios esenciales: aplicación a Barcelona    Página 9 
 
por tanto, utilizarse para completar las matrices que, de una forma incompleta, se deducen de 
la descripción de los grados de intensidad. 
2.4 Sistemas de información Geográfica 
Un Sistema de Información Geográfica (SIG, o su acrónimo en inglés, GIS) es una integración 
organizada de hardware, software y datos geográficos diseñado para capturar, almacenar, 
manipular, analizar y desplegar en todas sus formas la información geográficamente 
referenciada con el fin de resolver problemas complejos de planificación y gestión.  
En un sentido más estricto, es cualquier sistema de información capaz de integrar, almacenar, 
editar, analizar, compartir y mostrar la información geográficamente referenciada. 
El SIG funciona como una base de datos con información geográfica que se encuentra asociada 
por un identificador común a los objetos gráficos de un mapa digital. De esta forma, señalando 
el objeto se conocen sus atributos, y seleccionando un registro determinado se puede saber su 
localización en la cartografía. 
Este sistema permite separar la información en diferentes capas temáticas y almacenarlas 
independientemente, lo cual permite trabajar con ellas de una manera rápida y sencilla. 
Además esto permite al usuario relacionar la información existente a través de la topología de 
los objetos, con e l fin de generar una nueva que no podríamos obtener de otra forma. 
El SIG puede manejar  dos formatos de datos, el vectorial y el raster: 
- El formato raster es muy utilizado en estudios que requieran una generación de capas 
continuas, necesarias en fenómenos no discretos, o en estudios que no requieran una 
excesiva precisión espacial.  
- El formato vectorial centra el interés de las representaciones en la localización de los 
elementos geográficos sobre el espacio, y los fenómenos a representar son discretos, 
es decir, con límites definidos. Cada una de las geometrías está vinculada a una fila en 
una base de datos que describe sus atributos. Esta información puede ser utilizada 
para crear un mapa que describa un atributo particular contenido en la base de datos. 
En este estudio se utiliza el formato vectorial, por ser el formato de los datos iniciales, debido a 
que es el que más se adecúa a este tipo de estudios. 
A continuación se ejemplifica como se relacionan algunos de los datos iniciales suministrados 
para este trabajo, gráficamente en la Figura 3-8: 
La información alfanumérica viene en los campos descritos a continuación, dentro de los 
archivos de datos: 
- FINQUES: Cada una de las parcelas de la ciudad de Barcelona con su referencia 
catastral, número de solar, número de manzana y parcela, etc. 
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- LOCALS: Cada uno de los locales de la ciudad de Barcelona con su uso, año y tipo de 
reforma, superficie, etc. 
- EDIFICACIÓ: Cada una de las unidades constructivas de las parcelas de la ciudad de 
Barcelona con su año de construcción y su estado de conservación. 
- TIPOLOGIA: Cada una de las unidades constructivas de las parcelas de la ciudad de 
Barcelona con su tipología. 
La información Gráfica procede de dos archivos en formato vectorial: 
- PARCELAS: Cada una de las parcelas de la ciudad de Barcelona con su geometría, datos 
de distrito de pertenencia y otros datos geométricos. 
- SUBPARCELAS: Cada una de las subparcelas de la ciudad de Barcelona con sus datos 
geométricos, su parcela de pertenencia, etc. 
 
Figura 2-2 Relación de los diferentes archivos suministrados en los datos iniciales (marcados en 
verde los ficheros SIG) 
Finalmente nos quedarán todos los datos de los diferentes archivos en el fichero PARCELAS, 
que al ser de información gráfica nos permite representar gráficamente los datos del resto de 
ficheros. 
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3 El método del índice de vulnerabilidad 
El proyecto Risk-UE elaboró metodologías de análisis de riesgo específicas para zonas urbanas 
de Europa, que aunque tienen aspectos comunes, son diferentes de otros métodos, 
promovidos y propuestos en otras regiones y países, como por ejemplo Hazus’99 (FEMA/NIBS, 
1999) que fue diseñado para ser aplicado en los Estados Unidos. El proyecto contempla dos 
tipos de aproximación al análisis de riesgo sísmico, el primero, llamado dentro del proyecto 
como método de nivel I, considera el escenario sísmico en términos de intensidad; mientras 
que el segundo, llamado de nivel II o Método del Espectro de Capacidad (MEC) lo considera en 
términos espectrales. 
El nivel I, al que nos referiremos como método del índice de vulnerabilidad (MIV), es específico 
y típico de Europa y recoge la experiencia de los estudios de riesgo sísmico basados en índices 
de vulnerabilidad, factores de daño y matrices de vulnerabilidad de daño, permitiendo el 
estudio de escenarios de riesgo, de forma relativamente sencilla, y considerando la intensidad 
sísmica como parámetro que define la acción sísmica. Este método es el que se ha aplicado en 
este estudio y se describe brevemente a continuación: 
3.1 Perspectiva general 
Este método se basa en la Escala Macrosísmica Europea, EMS-98 (Grünthal, 1998) que define 
un modelo de vulnerabilidad implícito al definir matrices de daño cualitativas.  
Es un modelo impreciso e incompleto y usa elementos de la teoría de conjuntos difusos para 
tratar la ambigüedad y la incompletitud de la información sobre el daño. 
Los edificios se clasifican a partir del daño sísmico observado en clases de vulnerabilidad, de 
manera que diferentes tipos de edificios pueden presentar comportamiento y daño sísmico 
similar. 
La correspondencia entre las clases de vulnerabilidad y la tipología de los edificios es también 
difusa y probabilista, ya que cada edificio se caracteriza mediante la clase de vulnerabilidad 
más probable y unos intervalos o rangos de vulnerabilidad posible y menos probable, en la 
Tabla 3-1 se puede observar la clase de vulnerabilidad de cada tipo de estructura. 
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Tabla 3-1Clasificación de los edificios y clases de vulnerabilidad en la escala EMS 98 (Grünthal 1998) 
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 El método propuesto en Risk-UE introduce un índice de vulnerabilidad para representar y 
cuantificar la pertenencia a una determinada clase de vulnerabilidad. Este método también 
utiliza: 
a) Matrices de vulnerabilidad de daño 
Definen la probabilidad de ocurrencia de determinado grado de daño, modelando 
las matrices cualitativas propuestas en la EMS-98 para cada clase de vulnerabilidad 
mediante distribuciones Beta que se ajustan de forma que sean equivalentes a una 
distribución binomial. 
b) Funciones de vulnerabilidad semiempíricas medias 
Relacionan el grado de daño medio para las diferentes clases de vulnerabilidad con 
la intensidad macrosísmica y el índice de vulnerabilidad. 
Así pues, el método define clases e índices de vulnerabilidad para todos los edificios 
considerados en la Matriz de Tipologías de Edificios (Building Tipology Matrix, BTM) propuesta 
por Risk-UE, así como Matrices de probabilidad de daño. 
El método facilita también directrices y esquemas de modificación de los índices de 
vulnerabilidad propuestos, atendiendo a la cantidad y calidad de información disponible así 
como a las características específicas de los edificios analizados. 
3.2 Clases e índices de vulnerabilidad 
Las clases de vulnerabilidad agrupan tipos de edificios que pueden ser diferentes pero que se 
caracterizan por un comportamiento sísmico similar. 
La escala EMS-98 define seis clases de vulnerabilidad denotadas por las letras comprendidas 
entre A y F (A y F incluidas), como se ha podido observar en la Tabla 3-1, en orden de 
vulnerabilidad decreciente. Cada clase de edificio se asocia con una relación entre la 
intensidad del terremoto y el daño experimentado. 
Cada tipo de edificio es caracterizado por la clase de vulnerabilidad predominante pero, según 
las características estructurales de los edificios, se pueden definir otras clases de 
vulnerabilidad, posibles y menos probables, en el mismo tipo de edificio. 
La escala de intensidad EMS-98 define matrices de probabilidad de daño de forma imprecisa e 
incompleta. Imprecisa debido a la definición de las cantidades en forma cualitativa (pocos o 
algunos, muchos y la mayoría), e incompleta debido a que los diferentes grados de intensidad 
no describen los daños esperados para todas las tipologías. Esto se ejemplifica en la Tabla 3-2. 
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Tabla 3-2 Matrices de probabilidad de daño difusas propuestas en la escala EMS’98 para las clases 
de vulnerabilidad de edificios tipo C 
 Estas descripciones definen matrices de probabilidad de daño incompletas e imprecisas, ya 
que las cantidades correspondientes a las descripciones: pocos, muchos y la mayoría se 
definen de forma difusa. 
Estas definiciones cualitativas de las cantidades en la escala EMS’98 se interpretan mediante 
funciones de pertenencia  que definen la afiliación de cada valor de cantidad individual a una 
categoría determinada; es decir, para =1, la pertenencia es segura o plausible, para  
comprendido entre 0 y 1 el valor del parámetro es raro pero posible y para = 0, el parámetro 
no pertenece al conjunto. Estas funciones de pertenencia se definen en base a las 
recomendaciones de la misma escala EMS’98.  
La Figura 3-1 muestra estas funciones, que a su vez definen 4 puntos límite de asignación de 
cantidades. Por ejemplo en el caso de la función de pertenencia a la categoría Muchos, los 
puntos (10,0), (20,1), (50,1) y (60,0) definen los límites de separación entre: 
No pertenencia por defecto (menos de 10); 
Pertenencia posible pero poco probable por defecto, (entre 10 y 20),  
Pertenencia segura (entre 20 y 50),  
Pertenencia posible pero poco probable por exceso (entre 50 y 60) y  
No pertenencia por exceso (por encima de 60).  
De este modo, para cada tipología podemos definir hasta cuatro posibles matrices de 




Grado de Daño 
1 2 3 4 5 
V      
VI Algunos     
VII  Algunos    
VIII  Muchos Algunos   
IX   Muchos Algunos  
X    Muchos Algunos 
XI     Muchos 
XII     La mayoría 
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Figura 3-1 Cuantificación de los términos de cantidad en la escala EMS-98  y definición de las 
funciones de pertenencia 
Giovinazzi (2005) propone una función que relaciona el factor de daño medio µD=d*, la 
intensidad y un parámetro representativo de la vulnerabilidad y usa las curvas de la Figura 3-2 
para calibrar los parámetros de la función,  que queda definida mediante la Ecuación 3-1: 
6.25 13.1






    
      
  
     Ec. 3-1
 
donde I es la intensidad macrosísmica, VI  es un índice de vulnerabilidad característico del 
edificio y µD=d* es el grado de daño medio definido más arriba. 
La Figura 3-2 muestra el daño esperado en función de la intensidad para los edificios tipo A, B, 
C, D, E y F. Para cada clase se han considerado los límites de definición de los intervalos que 
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Figura 3-2 Factores de daño medio correspondientes a las clases de vulnerabilidad definidas por 
las funciones de pertenencia de la Figura 2-2. (EMS 98, 1998) 
Ahora, la pertenencia de un edificio a una clase específica de vulnerabilidad se puede definir 
también mediante un índice de vulnerabilidad. Los valores de este índice representan 
puntuaciones que cuantifican el comportamiento sísmico del edificio. La Tabla 3-3 muestra los 
límites que definen estas funciones de pertenencia, mostrando los intervalos plausibles y 
posibles. 
Se observa cómo, en general, el índice de vulnerabilidad oscila entre 0 y 1 siendo los valores 
cercanos a 1 los que corresponden a los edificios más vulnerables, mientras que los valores 
cercanos a cero corresponden a los menos vulnerables; es decir a aquellos edificios diseñados 
con un alto grado de protección macrosísmica. Valores ligeramente inferiores a cero y 
superiores a la unidad pueden darse para edificios respectivamente extremadamente 



































































Tabla 3-3 Límites de las funciones de pertenencia a cada clase de vulnerabilidad (Lantada, 2007) 
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3.3 Funciones de daño 
El manual técnico de Risk-UE propone índices de vulnerabilidad específicos para los edificios 
considerados en su matriz de tipologías. Para cada tipo de edificio considera hasta 4 índices. El 
más probable (=1), el posible (=0.6) y el menos probable (=0.2) de esta forma, para cada 







es el valor más probable, [VI
—  VI
+]  definen el intervalo plausible del índice; estos dos valores 
suelen ser aquellos en los que la función de pertenencia vale 0.5; finalmente [VI
min  VI
máx] son 
los límites inferior y superior de los índices de vulnerabilidad que se consideran posibles. La 
Figura 3-3 presenta las tipologías de edificios y las funciones de vulnerabilidad 
correspondientes. 
 
Figura 3-3 Funciones semiempíricas de vulnerabilidad que relacionan la Intensidad con el daño para 
las diferentes tipologías de la matriz de tipos de edificios de Risk-UE (Milutinovic y Trendafiloski, 
2003) 
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3.4 La matriz tipológica 
En la Tabla 3-4 se presentan los índices de vulnerabilidad para las distintas tipologías de 
edificio: 
Tabla 3-4 Índices de vulnerabilidad propuestos para los edificios de la Matriz de tipologías de Risk UE 

















M1.1 Cascotes y piedras (Rubble stone, fieldstone) 0.62 0.81 0.873 0.98 1.02 
M1.2 Piedra sencilla (Simple stone) 0.46 0.65 0.74 0.83 1.02 
M1.3 Sillería (Massive stone) 0.30 0.49 0.616 0.793 0.86 
M2 Adobe (Adobe) 0.62 0.687 0.84 0.98 1.02 
M3.1 Suelos de madera (Wooden slabs) 0.46 0.65 0.74 0.83 1.02 
M3.2 Paredes de mampostería (Masonry vault) 0.46 0.65 0.776 0.953 1.02 
M3.3 
Forjados mixtos de acero y mampostería 
(Composite steel and masonry slabs) 0.46 0.527 0.704 0.83 1.02 
M3.4 
Forjados de losas de hormigón armado 
(Reinforced concrete slabs)  0.30 0.49 0.616 0.793 0.86 
M4 
Muros de mampostería confinados o reforzados 
(Reinforced or confined masonry walls) 0.14 0.33 0.451 0.633 0.7 
M5 Totalmente reforzada (Overall strengthene) 0.30 0.49 0.694 0.953 1.02 
RC1 Estructura de Hormigón (Concrete Moment Frames) -0.02 0.047 0.442 0.8 1.02 
RC2 Muros de cortante de hormigón (Concrete shear walls) -0.02 0.047 0.386 0.67 0.86 
RC3.1 Muros de relleno regulares (Regularly infilled walls) -0.02 0.007 0.402 0.76 0.98 
RC3.2 Estructuras irregulares (Irregular frames) 0.06 0.127 0.522 0.88 1.02 
RC4 
Sistemas duales de Hormigón armado 
(RC Dual systems - RC frame and wall) -0.02 0.047 0.386 0.67 0.86 
RC5 Hormigón pre-colado (Precast Concrete Tilt-Up Walls) 0.14 0.207 0.384 0.51 0.7 
RC6 
Estructuras de hormigón pre-colado, muros de contante 
de homigón.(Precast C. Frames, C. shear walls) 0.3 0.367 0.544 0.67 0.86 
S1 Estructuras de acero (Steel Moment Frames) -0.02 0.467 0.363 0.64 0.86 
S2 Estructuras atirantadas de acero (Steel braced Frames) -0.02 0.467 0.287 0.48 0.7 
S3 
Metálicas con relleno de mampostería (Steel frame 
unreinf. mas. infill walls) 0.14 0.33 0.484 0.64 0.86 
S4 
Metálicas con muros de cortante de hormigón (Steel 
frame+cast-in-place shear walls) -0.02 0.047 0.224 0.35 0.54 
S5 
Sistemas compuestos de metal y Hormigón armado 
(Steel and RC composite system) -0.02 0.257 0.402 0.72 1.02 
W Estructuras de madera (Wood structures) 0.14 0.207 0.447 0.64 0.86 
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A continuación se describen con más detalle las tipologías de la Tabla 3-4 que tienen los 
edificios esenciales del sistema sanitario de Barcelona según los datos proporcionados por el 
instituto Municipal de Informática: 
M3.1  Estructuras de obra de fábrica sin armar con forjados de madera 
Son edificios de mampostería sin armar con forjados de losas de madera. La construcción de la 
mayoría de plantas y del techo se hace con madera revestida soportada por un marco de 
madera. En general, la vulnerabilidad depende del número, dimensiones y posición de las 
aberturas. Grandes oberturas, pequeñas columnas entre oberturas, esquinas y muros internos 
(debidos a la anchura de las habitaciones) contribuyen a hacer más favorable la edificación. Se 
ha de tener cuidado en la utilización de las cavidades de los muros los cuales pueden, si no 
están correctamente conectados, crear paredes muy débiles con resistencia insuficiente para 
soportar un terremoto. 
M3.2 Estructuras de obra de fábrica sin armar con forjados de bóveda de mampostería 
Son edificios de obra de fábrica sin armar y suelos o forjados de bóveda de mampostería. Las 
vueltas de mampostería están soportadas directamente en los muros de la mampostería o 
indirectamente a través de arcos de mampostería. En muchos casos estos tipos de estructura 
se encuentra en edificios religiosos. En general, la vulnerabilidad está determinada por el 
número, dimensiones y posición de las aberturas. Grandes aberturas, pequeñas columnas 
entre aberturas, esquinas y muros internos (debidos a la anchura de las habitaciones), 
contribuyen a hacer más vulnerable la edificación. Se ha de tener cuidado en la utilización de 
las cavidades de los muros los cuales pueden, si no están correctamente conectados, crear 
paredes con resistencia insuficiente para soportar un terremoto. 
M3.3 Estructuras de obra de fábrica sin armar con forjados de mampostería y acero 
Son edificios de fábrica sin armar con muros de mampostería y acero. Las losas están 
compuestas de vigas de acero soportadas por muros de mampostería y vueltas de 
mampostería entre las vigas. En general, la vulnerabilidad está determinada por el número, 
dimensiones y posición de las aberturas. Grandes aberturas, pequeñas columnas entre 
aberturas, esquinas y muros internos (debidos a la anchura de las habitaciones), contribuyen a 
hacer más vulnerable la edificación. Se ha de tener cuidado en la utilización de las cavidades de 
los muros los cuales pueden, si no están correctamente conectados, crear paredes con 
resistencia insuficiente para soportar un terremoto. 
M3.4 Estructuras de obra de fábrica sin armar con forjados de hormigón armado 
Aun que los muros son los elementos más importantes a tener en cuenta en un edificio de cara 
al comportamiento delante de un sismo, a veces los elementos horizontales son decisivos en la 
determinación de la resistencia de la estructura a cargas laterales. Por tanto las construcciones 
con paredes sin armar (ladrillos, piedras, bloques de hormigón) y pisos de hormigón reforzado, 
se comportarán significativamente mejor que los edificios de mampostería más antiguos. Si las 
paredes están conectadas y ligadas con el suelo rígido y con las vigas, se crea un sistema de 
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caja el cual reduce efectivamente el riesgo de colapso de las paredes. La resistencia mejora tan 
solo si se realizan pisos de hormigón conectados con las estructura, es el caso de los edificios 
de mampostería recientes (siglo XX), en los cuales las vigas se realizan durante la construcción. 
RC3.2 Estructura irregular de hormigón con forjados de mampostería sin armar 
Estos edificios son similares a los de estructura de hormigón excepto en que el sistema de la 
estructura muestra irregularidades que son debidas a la falta de homogeneidad de la 
estructura de hormigón o del relleno de las paredes. Las irregularidades de la estructura de 
hormigón dan al sistema un componente estructural pobre bajo cargas laterales. 
S1 Estructura de acero 
Estos edificios tienen una estructura de columnas y vigas de acero. En algunos casos, las 
conexiones viga-columna tienen una capacidad de resistencia de momento muy pequeña pero, 
en otros casos, algunas vigas y columnas están totalmente desarrolladas como estructuras 
para resistir fuerzas laterales. Usualmente la estructura está recubierta por fuera por paredes 
exteriores no estructurales, las cuales pueden ser de distintos materiales (paredes de relleno, 
ladrillos de mampostería), y dentro por techos y columnas. Los diafragmas de los forjados 
transfieren las cargas laterales a la estructura. La estructura  puede estar localizada en 
cualquier lugar del edificio. 
S3 Estructura de acero con muros de mampostería sin armar 
En esta tipología de edificación las paredes de relleno usualmente están fuera de las partes de 
la estructura exterior, recubriéndolas. Los paneles de mampostería de relleno, cuando están 
totalmente engranados alrededor de la estructura (en el mismo plano) proporcionan rigidez y 
resistencia de carga total de la estructura. 
S5 Sistema compuesto por acero y hormigón armado 
Estos edificios tienen una estructura (resistencia de momento) compuesta de acero y columnas 
de hormigón y vigas. Usualmente la estructura) y en el interior por techos y columnas. Los 
diafragmas que constituyen los forjados de los suelos transfieren cargas laterales a la 
estructura y pueden ser de diferentes materiales. La estructura desarrolla una rigidez para una 
total o parcial conexión con el momento. La estructura puede estar en cualquier lugar del 
edificio. 
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3.5 Análisis de vulnerabilidad 
Un buen análisis de vulnerabilidad requiere considerar todas las bases de datos disponibles 
que hagan referencia a los edificios, clasificando la información disponible desde un punto de 
vista geográfico y consistente. Debe considerarse todo el conocimiento sobre vulnerabilidad 
observada así como sobre las técnicas de construcción tradicional.  
La distribución regional y la cantidad y la calidad de la información disponible influyen en todos 
los parámetros involucrados en el análisis de vulnerabilidad. 
Una vez definido el índice de vulnerabilidad típico del edificio, se puede modificar en función 
de las características específicas del edificio o conjunto de edificios considerados. 
Cada edificio (tipología) se caracteriza mediante un índice de vulnerabilidad total al que 
contribuyen un índice básico V1
* (propuesto por Risk-UE) que se modifica para tener en cuenta 
las peculiaridades específicas de la región (modificador regional, VR) y las del edificio 
(modificadores de comportamiento Vc). Así pues el índice de vulnerabilidad se calcula como 
sigue (Ecuación 3-2): 
*
cI I RV V V V    Ec. Ec. 3-2 
El Factor de Vulnerabilidad Regional, VR, considera la calidad particular de determinados tipos 
de edificios a nivel regional. Este factor modifica el índice de vulnerabilidad VI
* basándose en el 
juicio experto o considerando la vulnerabilidad observada. La corrección regional VR puede 
introducirse haciendo referencia a  un edificio concreto o a un conjunto de edificios. 
A continuación se explica el método por el cual se evalúa la vulnerabilidad de los edificios 
esenciales del sistema sanitario de Barcelona y del grado o estado de daño medio, con 
particular atención a los aspectos técnicos relacionados con la gestión de los datos integrados 
en una plataforma GIS que permite su tratamiento numérico y geométrico así como la 
representación gráfica de datos y resultados en forma de mapas georeferenciados. 
3.5.1 Vulnerabilidad básica  
Dada la base de datos inicial, con datos del año de construcción y tipología estructural de 
todas las parcelas de la ciudad de Barcelona, se asigna a cada edificio analizado en este trabajo 
un índice básico de vulnerabilidad, tomando de la Tabla 3-4. 
Estos índices de clase se adecúan a los edificios específicos mediante el uso de modificadores.  
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3.5.2 Modificador regional 
Para determinar el valor de este modificador en Barcelona, se han tenido en cuenta las 
diferentes normativas constructivas españolas y su eventual aplicación real.  
Esta corrección sólo se ha aplicado a las dos tipologías predominantes (mampostería y 
hormigón). La Tabla 3-5 sintetiza los periodos constructivos considerados y relaciona los 
modificadores del índice de vulnerabilidad correspondientes. 
Tabla 3-5 Modificadores regionales del índice de vulnerabilidad por tipologías, según periodos 
constructivos basados en el diseño sísmico aplicado en la ciudad de Barcelona (Lantada, 2007) 
 
Los modificadores de comportamiento se dividen en dos tipos, los individuales de cada edificio, 
y los que dependen de la posición del edificio con respecto a los demás, el bloque o manzana 
en que se encuentra. 
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3.5.3 Modificadores de edificio 
Para cada edifico particular los principales modificadores que se consideran son: el número de 
plantas del edificio, irregularidad en altura, irregularidad en planta y estado de conservación.  
Describimos a continuación la contribución de estos aspectos a la vulnerabilidad del edificio. 
Número de plantas 
Para cada clase de edifico se han considerado edificios altos, de altura mediana y bajos. La 
Tabla 3-6 muestra los modificadores adoptados. Se observa cómo los edificios de mampostería 
se consideran medianos o altos con un menor número de plantas que los de hormigón y los 
edificios de mampostería anteriores a 1940 se penalizan.  
Para los edificios de hormigón armado más recientes se aplican los modificadores previstos 
para edificios con un bajo nivel de protección sísmica. A los edificios con estructura metálica, 
pertenecientes a las tipologías S1, S3 o S5 se les aplica los mismos modificadores que a los de 
hormigón. 




Tipología Nº plantas 
Modificador Mh 
Edificios de 1940 
o anteriores 
Edificios 
posteriores a 1940 
Mampostería 
Bajo (1 a 2) -0.02 -0.04 
Medio ( 3 a 5) +0.02 0 
Alto (6 o más) +0.06 +0.04 
Hormigón 
(Nivel de diseño bajo) 
Bajo (1 a 3) -0.04 
Medio (4 a 7) 0 
Alto (8 o más) +0.08 
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Irregularidad en altura 
La irregularidad en altura contribuye a aumentar el daño. Para cuantificar este modificador de 

















hhh  Ec. 3-3 
Donde hmax es el máximo de los números de plantas del edificio y hv es el número de plantas 
que tendría un edificio que tuviera el mismo volumen total del edificio y su misma superficie 
en planta. n es el número de subparcelas diferentes del edificio con diferentes números de 
plantas, hk es el número de plantas de la subparcela k y Ak es el área correspondiente de la 
subparcela. 
La Ecuación 3-4 define el modificador en función del valor de este parámetro.  
3    si0.04 M









Ec. 3-4  
La Figura 3-4 muestra un ejemplo de aplicación de este modificador, con un edificio al que le 
corresponde un calor del parámetro   de 1.7, y por tanto un modificador de +0.02, al edificio 
de la Figura 5-1b le corresponde un modificador de +0.04. 
 
Figura 3-4 Ejemplo de modificador por irregularidad en altura a) vista 3D de un edificio de baja 
irregularidad en altura (Mih=0.02); b) vista 3D de un edificio de alta irregularidad en altura (Mih 
=0.04); c) vista en planta del edificio anterior (Lantada, 2007) 
En la Figura 3-4, número de plantas de cada subparcela se indica en números romanos. Los 
números decimales indican plantas subterráneas. 
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Irregularidad en planta 
La forma y disposición en planta de los edificios son determinantes en su comportamiento 
ante excitaciones sísmicas. Los edificios de planta regular presentan un comportamiento 
sísmico mejor que los que tienen una planta de geometría irregular. Se penalizan por tanto, 
aquellos edificios que son más alargados o que tienen protuberancias adicionales, lo cual suele 
provocar efectos de torsión que suelen producir concentraciones de esfuerzos en las esquinas 
y en los elementos más alejados de los centros de gravedad y de rigidez. 
Para cuantificar este efecto sobre la vulnerabilidad del edificio uno de los índices de forma más 
conocido que es el denominado Razón de Compacidad/Circularidad (Compactness Ratio, RC) 
definido por la ecuación (Udwin 1981). 
 
Ec. 3-5 
donde A es el área del polígono o edificio estudiado, y AC el área del círculo que tiene el mismo 
perímetro que el polígono.  
El índice de compacidad vale 1 cuando el polígono es un círculo, y toma valores entre 0 y 1 
para cualquier otra forma. Cuanto más diferente de un círculo sea el polígono estudiado, el 
índice RC más se acercará a 0. Este índice de compacidad es el que ha demostrado ser más 
adecuado a las características de estudios de vulnerabilidad y se ha utilizado para estimar los 
modificadores del índice de vulnerabilidad por irregularidad en planta. 
La Tabla 3-7 presenta los valores adoptados de este modificador para todas las tipologías, en 
función del índice de compacidad RC. 










PARÁMETRO RC MODIFICADOR  Mip 
RC < 0,5 +0,04 
0,5 ≥ RC < 0,7 +0,02 
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La Figura 3-5 muestra dos ejemplos de plantas irregulares y de la evaluación del modificador: 
 
Figura 3-5 Ejemplos de plantas irregulares y de la evaluación del modificador: a) Edificio con alta 
irregularidad en planta (índice de compacidad RC<0,5 y modificador Mip=0,04); b) Edificio con 
irregularidad intermedia (valor de RC entre 0,5 y 0,7 y Mip=0,02) (Lantada, 2009) 
Estado de conservación 
Este modificador penaliza la presencia de desperfectos en la estructura, así como otras 
irregularidades o fallos en el proceso constructivo. 
Las directrices del proyecto Risk-UE (Milutinovic and Trendafiloski, 2003) proponen cuantificar 
este modificador en función de la edad del edificio sobre la base de que los edificios se 
deterioran con el tiempo y, por tanto, sufren una progresiva pérdida de su capacidad de 
resistencia. Sin embargo, en Barcelona se han realizado numerosas campañas de restauración 
de edificios antiguos. La base de datos proporcionada en formato Access contiene una tabla 
llamada edificación con un código que proporciona información del estado de conservación de 
cada unidad constructiva del solar (se explica lo que es una unidad constructiva en el apartado 
4.1).  
Se ha cuantificado este modificador en base a dicho código. La Tabla 3-8 muestra las cuatro 
categorías de edificios consideradas y sus correspondientes modificadores. 




ESTADO CONSERVACIÓN CÓDIGO MODIFICADOR Mec 
Normal D -0.02 
Regular N 0.00 
Deficiente O +0.02 
Ruinoso R +0.04 
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3.5.4 Modificadores de posición 
Las prácticas constructivas de la ciudad de Barcelona llevan a levantar edificios en parcelas 
contiguas con notables diferencias en sus características estructurales y arquitectónicas. Los 
edificios contiguos suelen presentar diferencias en el año de construcción, pueden compartir 
una pared medianera o no, pueden tener diferencias en el número de pisos e incluso pueden 
presentar diferencias en las alturas de los pisos o plantas. Es bien sabido que estas 
discontinuidades en los materiales y en la geometría de los edificios contiguos así como la 
posición relativa de un edificio particular dentro de un agregado de edificios suelen ser causa 
de daño sísmico adicional. 
A continuación se analizan estos aspectos y se cuantifican modificadores de índice de 
vulnerabilidad que permitan considerar estos efectos de forma adecuada y razonable. 
Diferencia de altura 
Para cada edificio, este modificador se cuantifica en función de las diferencias entre su número 
de plantas y el número de plantas de los dos edificios adyacentes. La Figura 3-6 esquematiza 
los casos considerados y cuantifica los modificadores empleados. Este modificador se 
implementa en el GIS comparando el número de plantas de cada edificio con el número de 
plantas de los dos edificios adyacentes en fachada. 
Figura 3-6 Modificadores Mhf, en función del número de plantas de los edificios adyacentes 
Los modificadores de la Figura 3-6 sólo se aplican cuando la diferencia entre el número de 
plantas del edificio estudiado y los edificios contiguos difieren en al menos 2 plantas. El 
sistema GIS ha sido de gran ayuda en el cálculo de este modificador ya que ha permitido 
determinar, de forma automática, las parcelas contiguas a la considerada, consultar su número 
de plantas, compararlas con el número de plantas de la parcela estudiada y, finalmente, 
calcular y aplicar el modificador correspondiente. 
Por otro lado, muchos hospitales y clínicas tienen numerosos edificios que no tienen ningún 
otro contiguo, para este estudio se ha decidido no penalizar estos casos en este modificador y 
penalizarlos en el siguiente.  
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Posición del edificio en la manzana 
Es bien conocido que en caso de terremoto los edificios situados en esquinas y finales de 
agrupaciones de edificios sufren más daño que aquellos que se hallan de alguna forma más 
protegidos por hallarse entre otros edificios en posiciones centrales de la agrupación 
En este apartado se cuantifica un modificador para considerar estos efectos. Para ello se han 
considerado tres tipos de edificios en función de su posición dentro de una manzana o 
agregado de edificios: edificio esquina, edificio terminal y edificio intermedio.  
Dada una manzana, diremos que un edificio es un edificio esquina cuando su fachada forma 
parte de un cruce de calles o chaflán. Un edificio se considera además terminal cuando se halla 
en contacto con el resto de la manzana tan sólo por uno de sus lados. El resto de edificios se 
consideran edificios intermedios. En base a las características del daño observado en 
agrupaciones de edificios durante terremotos y en los condicionantes constructivos de los 
edificios esquina de la ciudad de Barcelona se ha considerado un modificador de 
vulnerabilidad positivo para los edificios esquina, penalizando los edificios terminales, y se ha 
bonificado la vulnerabilidad de los edificios intermedios.   
La Tabla 3-9 muestra los valores adoptados para estos modificadores para los tres tipos de 
situaciones consideradas, mientras que la Figura 3-7 ilustra su aplicación a un caso concreto. 
Tabla 3-9 Modificadores de posición del edificio en la manzana (Lantada, 2007) 
 
 
Figura 3-7 Ejemplo de modificadores aplicados a tres edificios en función de la posición dentro de la 
manzana (izquierda) y esquema de los modificadores asignados a todas las parcelas de una  
manzana (derecha). Las letras E, I y T indican edificios esquina, intermedios y terminales (Lantada, 
2007) 
Para la obtención práctica de este modificador en los edificios esquina, inicialmente se obtiene 
la localización de las esquinas en la línea de fachada de cada manzana y posteriormente se 
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realiza la búsqueda de las parcelas de la manzana que coinciden espacialmente con dichas 
esquinas. Para localizar los edificios terminales se ha calculado el número de edificios 
adyacentes a cada parcela, siendo terminales los que están en esquina y tienen únicamente un 
lado contiguo a la manzana, o lo que es lo mismo, un único edificio adyacente.  
Para este modificador se han penalizado todos los edificios que no tienen otros contiguos igual 
que si fuesen edificios terminales dentro de una manzana. 
3.6 Directrices de aplicación del método 
Una vez estimado el índice de vulnerabilidad y evaluado el grado de daño medio µD,  
Conocido el grado de daño medio µD se puede estimar la distribución de probabilidad de daño 
suponiendo que sigue la función Beta mediante las ecuaciones: 
PDF:  
   
 
   
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p x
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     Ec. 3-8 
La función de densidad de probabilidad discreta Beta se calcula a partir de las probabilidades 
asociadas a los grados de daño k y k+1 (K=0,1,2,3,4,5) mediante la siguiente ecuación La 
función de densidad de probabilidad discreta Beta se calcula a partir de las probabilidades 
asociadas a los grados de daño k y k+1, mediante la siguiente ecuación: 
    1 0, ,5kp P k P k k          Ec. 3-9 
Finalmente, puede también calcularse la curva de fragilidad que define la probabilidad de que 
se alcance o exceda un determinado grado de daño directamente a partir de la distribución de 
probabilidad Beta cumulativa mediante la siguiente ecuación: 
     kPDDP k  1      Ec. 3-10 
En la herramienta SIG preparada para este estudio estos cálculos  se realizan a partir de un 
fichero de texto que se extrae del SIG y que contiene información del identificador de parcela, 
del índice de vulnerabilidad y de la intensidad macrosísmica. Los resultados obtenidos se 
incorporan a este fichero de texto que se vuelve a introducir en el SIG permitiendo operar con 
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esta información para obtener, por ejemplo, valores medios de cada uno de los barrios y 
distritos y mapas de daño. 
Un ejemplo del fichero de salida puede verse en la Tabla 3-10, donde el valor d* es el valor de 
uD, equivalente a Dm o grado de daño medio obtenido a partir de las probabilidades de cada 
uno de los estados de daño.  
Tabla 3-10 Ejemplo de fichero de salida con la referencia de la parcela y los valores del daño medio 
esperado y las probabilidades de los grados o estados de daño. 
idparce           ud           Nulo        Leve       Moderado Severo    Extensivo Colapso    Dm           P.Total     
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------  
05320016       0.3589     0.8066     0.1588     0.0306     0.0038     0.0002     0.0000     0.2323     1.0000 
05941013       0.1376     0.9459     0.0472     0.0063     0.0006     0.0000     0.0000     0.0616     1.0000 
06980004       0.1886     0.9186     0.0701     0.0102     0.0010     0.0000     0.0000     0.0938     1.0000 
06980004       0.1113     0.9586     0.0364     0.0046     0.0004     0.0000     0.0000     0.0469     1.0000 
06980004       0.1113     0.9586     0.0364     0.0046     0.0004     0.0000     0.0000     0.0469     1.0000 
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SEGUNDA PARTE: APLICACIÓN A EDIFICIOS ESENCIALES LA CIUDAD DE BARCELOA 
4 Los edificios esenciales de Barcelona. Datos 
4.1 Introducción 
Este estudio se aplica a la ciudad de Barcelona, la base de datos sobre la que se realiza el 
estudio ha sido la facilitada por el Instituto municipal de informática (IMI) quien, a través de 
los Servicios de Protección Civil del Ayuntamiento ha facilitado la información necesaria para 
realizar este estudio actualizado. 
La mayoría de edificios de la ciudad fueron construidos antes de que hubiera normativa 
sísmica. La combinación de edificios antiguos construidos sin tener en cuenta los sismos y una 
ciudad con alta densidad de población provoca un riesgo muy alto en caso de que se produzca 
incluso un sismo moderado. 
4.2 Población y estructura administrativa 
Barcelona es una ciudad de 1.638.103 habitantes (lectura del Padrón Municipal de Habitantes 
a 30 de Junio de 2009), que viven repartidos en los 10 distritos de la ciudad. La población de 
cada distrito se muestra en la Tabla 4-1: 
Tabla 4-1 Población de los distritos de Barcelona (Junio 2009) 
 
Cada distrito de la ciudad se divide en barrios, siendo un total de 38, pero los resultados de 
este estudio se analizan según los distritos, por tanto, no se describen los diferentes barrios de 
la ciudad. En la Figura 4-1 se muestra la densidad de población de los distintos distritos: 
Distrito Población  (Junio 2009)
Ciutat Vella 109.897
Eixample 269.188
Sants - Monjuic 184.606
Les Corts 83.296
Sarrià - Sant Gervasi 145.532
Gràcia 123.973
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Figura 4-1 Densidad de población (en habitantes por km2) para cada distrito  de la ciudad de 
Barcelona. 
4.3 Normativas y períodos constructivos 
A partir de las diferentes normativas de construcción que ha habido en el último siglo, 
podemos diferenciar diferentes períodos de construcción en la ciudad de Barcelona: 
Periodo I (hasta 1940) 
Se caracteriza por una ausencia de normativas y una nula consideración de cualquier 
precaución sísmica. El final de este periodo se ha fijado en el inicio del año 1940, de acuerdo a 
opiniones de expertos en la historia y costumbres constructivas de la ciudad. 
Periodo II (1940 – 1962) 
Aún no existía ningún tipo de normativa sismorresistente española; sin embargo, esto no 
implicaba una ausencia de criterios implícitamente sismorresistentes en las prácticas 
constructivas, ya que se empiezan a incorporar mejoras en los materiales y procedimientos 
constructivos que consiguen también una cierta mejora de la calidad y capacidad resistente de 
los edificios.  
Periodo III (1963 – 1968) 
Se inicia con la publicación de la norma N.V.-101-1962 (MV101, 1963) donde se establecen 
acciones específicas a tener en cuenta en la edificación. 
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Periodo IV (1969 – 1974) 
Se inicia con la primera normativa sísmica explícita de España (PGS-1, 1968), lo que 
presumiblemente induce mejoras en las condiciones de resistencia de los edificios frente a 
acciones sísmicas, especialmente a partir de 1970, debido a la utilización de nuevos materiales 
como el hormigón y al avance de normativa técnica de obligado cumplimiento.  Esta primera 
norma permaneció en uso hasta siete años más tarde, cuando se aprobó la norma P.D.S. (PDS-
1, 1974).  
Periodo V (1975 - 1994) 
La norma P.D.S. abordaba de forma más sistemática el cálculo de estructuras frente a acciones 
sísmicas y obligaba al uso de las mismas. Al inicio de este período también se aprueba la 
norma NV-102-1975: “acero laminado para estructuras de edificación” que consolida la 
evolución de las técnicas de fabricación de productos laminados de acero.  
Periodo VI (1995 – 2002) 
Se caracteriza por un mayor control y calidad en la ejecución de los detalles constructivos, y se 
inicia con la publicación de la Norma de Construcción Sismorresistente Española, NCSE-94 
(1994).  
Esta norma obliga a los edificios en zonas con una aceleración sísmica básica mayor de 0,06g, y 
considera las disposiciones de la norma como recomendaciones para el resto de zonas. En este 
sentido la ciudad de Barcelona con una aceleración básica de 0.04 g queda en una zona de no 
obligatoriedad de la norma.  
Periodo VII (2003 – 2007) 
Se inicia con la publicación de la Norma de Construcción Sismoresistente NCSE- 02 (2002). Para 
este último período se han mantenido los modificadores del periodo anterior, debido a la 
inercia de los hábitos constructivos y al entenderse que los progresos en la calidad de la 
edificación mantienen los niveles de protección sísmica. Esta norma obliga a los edificios en 
zonas con una aceleración sísmica básica mayor de 0,04g y por tanto Barcelona si entra en 
zona de obligatoriedad.  
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4.4 Peligrosidad sísmica y escenarios 
Barcelona, capital de Cataluña está localizada en la costa Noroeste de la Península Ibérica se 
encuentra rodeada por la sierra de Collserola, el mar Mediterráneo y los ríos Llobregat y Besós. 
La sismicidad de Cataluña es moderada comparada con otras regiones del mar Mediterráneo. 
Durante los siglos XIV y XV, varios terremotos causaron daños en Barcelona. El 2 de Febrero de 
1428 un sismo en los Pirineos de magnitud local de 6.5 y una distancia epicentral de 90 km 
dañó ligeramente varias iglesias en Barcelona. En 1448 otro sismo con magnitud 5.5 dañó el 
muro de un castillo. Durante el siglo XX, unos cuantos sismos has sido sentidos en la ciudad 
con una intensidad máxima IV en la escala MSK. 
En el caso de Barcelona y en el marco del proyecto Risk-UE en los trabajos de Irizarry et al. 
(2003) e Irizarry (2004) se desarrollaron escenarios específicos para Barcelona en términos 
espectrales y en términos de intensidades macrosísmicas 
En este estudio se analizan los escenarios homogéneos, sin efectos de suelo, para las 
intensidades V, VI y VII. Estos escenarios se hallan por debajo y por encima del escenario con 
un periodo de retorno de 475 años, que según la normativa sísmica española NCSE-02 (2002) 
es de intensidad VI y según los estudios del IGC es de VI-VII. De esta forma se cubre un rango 
razonable de sismos posibles en la ciudad.   
Como muestra la Tabla 4-2 Un sismo de intensidad V tiene un periodo de retorno de 75 años, 
uno de intensidad VI de 500 años, y uno de intensidad VII tiene un periodo de retorno de 3.000 
años. 
Tabla 4-2 Escenarios sísmicos estudiados en términos de Intensidad macrosísmica y periodos de 
retorno TR (en años). NCSE-02 (2002) 
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4.5 Edificios e instalaciones esenciales 
Las edificaciones esenciales son aquellas que albergan instalaciones cuya función en caso de 
sismo es necesaria para afrontar las consecuencias inherentes al desastre natural. Deben 
seguir funcionando durante y después del sismo. 
Se clasifican según su función específica en la comunidad, y en la Tabla 4-3 según su nivel de 
importancia. Las principales son (Safina, 2002): 
- Edificios gubernamentales y municipales 
Son los centros donde se planifica, coordina y administra la emergencia sísmica.  
Los hay de mayor o menor importancia según su función. 
- Hospitales, clínicas, ambulatorios y centros de salud 
Son los centros donde se previene la vida y la salud de los ciudadanos, se realiza el 
diagnóstico y tratamiento de heridas y enfermedades. En caso de sismo deben 
continuar atendiendo a los pacientes que ya estaban alojados en las instalaciones y 
además deben atender a todas las personas heridas durante el sismo. Tienen una alta 
densidad de ocupantes entre pacientes residentes o transitorios, médicos, enfermeros, 
personal administrativo, empleados, funcionarios, visitantes, estudiantes y niños.  
El edificio, las instalaciones y su dotación, deben permanecer en condiciones de 
servicio, sobre todo si es un centro de referencia de la zona, ya que en caso de fallo 
podría no haber alternativas cercanas donde llevar a los heridos o sobrecargar los 
centros próximos.  Por tanto las medidas de seguridad en este tipo de edificios deben 
ser extremas. 
- Estaciones de bomberos, policía y cuarteles 
Son los centros donde se aloja el personal de bombero, de policía y militares, que son 
los que se encargan de realizar los planes de emergencia en caso de desastre. Atienden 
y protegen a la población afectada por el desastre. El funcionamiento de estas 
instalaciones es de vital importancia durante el estado de emergencia para paliar las 
consecuencias inherentes del desastre natural. 
- Escuelas, colegios y universidades 
Son centros educativos que constituyen instalaciones que pueden servir de 
alojamiento a los damnificados por el terremoto. Por otro lado según la hora del día 
pueden llegar a tener altas densidades de ocupación durante periodos largos de 
tiempo, sobretodo de estudiantes (también docentes, personal administrativo y otros 
empleados). 
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- Gimnasios, estadios y aéreas abiertas (parques, etc.) para uso público durante el periodo de 
crisis.  
Lugares donde se pueden alojar a los damnificados por el desastre natural hasta ser 
realojados en otros centros según se vaya recuperando la normalidad. 
- Otras instalaciones esenciales 
Son edificaciones que albergan instalaciones o dependencias cuyo funcionamiento es 
vital en condiciones de emergencia para afrontar las consecuencias inherentes a una 
catástrofe sísmica. Algunos ejemplos son: centrales eléctricas, de teléfono, radio, 
televisión, plantas de agua potable y de bombeo, centros de control de tráfico aéreo y 
marítimo, estaciones ferroviarias e instalaciones destinadas a prestar servicios de 
telecomunicación, transporte, generación y distribución de energía, suministro y 
tratamiento de agua y alimentos. 
Tabla 4-3 Elementos para clasificar edificaciones esenciales 
Edificación Esencial 1(Alto) 2(Medio) 3(Bajo) 
Funciones de gobierno Edificios Gubernamentales 
Edificios Militares 
Edificios de administración 
local 
  
Sistema de Salud Hospitales con quirófano o 
instalaciones de emergencia 
(>200 camas) 
         Hospitales 
         (50 a 200 camas) 
Clínicas, 
Laboratorios 
Otros centros de 
Salud 
Respuesta a la 
Emergencia 
Estaciones de bomberos 
Estaciones de Policía 
Instalaciones de operaciones 
de emergencia 
  
Centros Educativos  Centros de primaria, 







1Edificios con capacidad mayor que 150 personas 
2Edificios con capacidad mayor que 300 personas 
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4.6 La base de datos 
Antes de dar paso a la descripción de los datos iniciales a partir de los que se ha realizado este 
estudio, es necesario conocer cómo se caracterizan los edificios en la base de datos con la que 
vamos a trabajar. 
Cada uno de los edificios de la ciudad está dentro de una parcela, la puede ocupar en su 
totalidad o solo en parte. Los datos de este estudio se relacionan entre sí teniendo en cuenta 
el número de parcela, que es lo que usaremos como identificador del edificio en este estudio. 
Cada parcela tiene uno o más locales, los locales se identifican según el número de local que 
ocupa en la parcela. Cada local puede ocupar parte de una planta, una planta entera, o varias 
plantas de un edificio. 
Cada parcela tiene, además, una o más unidades constructivas, sólo carecerán de ellas si están 
sin edificar, es decir, la unidad constructiva sería lo que comúnmente llamamos “edificio”. Las 
unidades constructivas están aisladas dentro de la parcela, pero pueden colindar con otras 
unidades constructivas de las parcelas vecinas. 
Por tanto se tiene que en una misma parcela, se pueden tener varias unidades constructivas, 
que, además, pueden tener uno o más locales cada una. Ver Figuras 4-1, 4-2 y 4-3 como 
ejemplos 
 
Figura 4-2 Ejemplo de parcela con una única unidad constructiva (A) 
 
Figura 4-3 Ejemplo de parcela con tres unidades constructivas (A, B y C) 
 




Figura 4-4 Ejemplo de parcela con tres unidades constructivas (A, B y C) y cuatro locales (1, 2 ,3 y 4) 
Este estudio utiliza los datos sobre la edificación de la ciudad de Barcelona que han sido 
suministrados por el Institut Municipal d’Informàtica, correspondientes al catastro del año 
2008. En el caso de que haya habido modificaciones posteriores de los datos suministrados se 
han actualizado en base al catastro actual y mediante trabajo de campo. 
Para seleccionar los edificios de los sistemas esenciales a estudiar, primero hemos de 
seleccionar las parcelas a las que pertenecen. En este estudio se han agrupado las parcelas de 
la ciudad de Barcelona según los usos que tienen, ya que los edificios que se estudiarán 
pertenecerán a parcelas con usos similares (generalizando: sanitario, educativo, 
gubernamental, etc.) 
Los datos de usos de las parcelas de Barcelona se encuentran en una base de datos de nombre 
Locals, que asocia a cada local de la ciudad un uso, amén de otros datos que se comentarán 
mas tarde. 
El uso del local viene dado en tres campos alfanuméricos distintos llamados: Us, Destí, y UCM. 
Viene dado en tres códigos distintos y no en uno solo debido a que cada código procede de 
una administración diferente y ha sido generado con distintos propósitos. 
A continuación se describen los tres códigos: 
- El código Us da valores de una letra según el tipo de uso del local. 
- El código Destí es un subconjunto del código Us, a la letra del código Us se le añaden 
dos carácteres más (tres en total), precisando aún más en el uso del local , por ejemplo, 
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- El código UCM da valores numéricos de tres dígitos, el primero indicando el uso 
general, el segundo la clase de uso (dentro del uso anterior) y el tercero la modalidad o 
destino (dentro de los dos anteriores). 
Para mayor claridad las Tablas 4-4, 4-5 y 4-6 muestran los valores que asignan los 3 códigos a 
un uso sanitario (Los posibles valores de los tres códigos están completos en el Anexo): 
Tabla 4-4 Valores del campo Ús para edificios con uso sanitario 
 
Tabla 4-5 Valores del campo Destí para edificios con uso sanitario 
 
En la Tabla 4-5 se han seleccionado todos los valores que comienzan con la misma letra, que 
en principio pertenecen a usos parecidos. Se observan usos muy dispares. 
Tabla 4-6 Valores del campo UCM para edificios con uso sanitario 
 
Como puede observarse en la Tabla 4-4, los valores que el código Ús da a locales de uso 
sanitario tienen muy poco detalle. Únicamente dos valores que distinguen entre uso de 
sanidad y beneficiario y uso de sanidad y beneficiario en alquiler. 
En la Tabla 4-5 se observa la disparidad de valores que adopta el código Destí para usos en 
principio similares (que empiezan por la misma letra). 
Ús Descripción
Y Sanidad, beneficiencia













811 Sanatorios y clínicas
812 Hospitaels
821 Ambulatorios y consultorios
822 Balnearios - Casas de baño
831 Con residencia (También asilos y cases de reposo)
832 Sin residencia (También comedores, salas de lectura, etc...)
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Es un código más detallado que el código Ús (de hecho, es un subconjunto de éste), pero sigue 
sin ser todo lo detallado que se precisa para realizar este estudio. 
El código UCM, como puede observarse en la Tabla 4-6, es el que más detalle da para los usos, 
ya que los clasifica por clase, y dentro de clase por modalidad o destino.  
Por tanto, para la realización de este estudio se ha decidido utilizar el código UCM, ya que 
parece ser el más detallado y preciso de los tres para todos los diferentes usos de los locales 
de Barcelona. 
El siguiente paso consiste en seleccionar los edificios a estudiar. Para eso, primero debemos 
haber decidido que sistema o sistemas esenciales vamos a analizar (en el siguiente capítulo se 
explica que sistema esencial se decide analizar y por qué en este estudio). 
Una vez decidido los el sistema esencial analizar, hay que identificar los edificios que 
pertenecen a dicho sistema mediante el uso que tienen los locales que forman el o los edificios 
ubicados en la parcela catastral. 
Como se ha mostrado al principio de este capítulo, cada edificio de la parcela puede tener uno 
o varios locales. El primer problema con que nos encontramos es que en caso de tener más de 
un local por parcela, a la hora de relacionar las base de datos que contiene las parcelas con la 
base de datos que contiene los locales con sus usos, puede producirse una pérdida de 
información al cruzar ambas informaciones. Esta pérdida se producirá únicamente en caso de 
que la parcela tenga varios usos. Para este estudio se ha hecho lo siguiente: 
Caso A: La parcela tiene un solo local. En este caso no hay problema, proseguimos con el 
estudio 
Caso B: La parcela tiene más de un local, pero con el mismo uso todos los locales. En este caso 
tampoco habrá ningún problema, proseguimos con el estudio 
Caso C: La parcela tiene más de un local, y además el uso de los locales es distinto. Para este 
caso hemos distinguido dos casos: el primero, en el que los usos de los locales no comparten el 
primer carácter de código (el uso), y el segundo en el que los usos de los locales comparten el 
primer valor del código (el uso) pero no comparten los dos  siguientes (ni la clase ni la 
modalidad o destino). 
Para el primer caso, representado en la Figura 4-5, dado que los usos son completamente 
distintos, se le ha asignado a la parcela el local con el uso (y el resto de datos asignados al local) 
que queremos estudiar, que será un uso relacionado con edificios esenciales (uso sanitario, 
gubernamental, educativo, etc.). 
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Para el segundo caso, representado en la Figura 4-6, dado que los usos de los locales son 
similares (por ejemplo puede ser uso de ambulatorio y uso de clínica en una misma parcela) se 
ha decidido medir la superficie que ocupan los locales con cada uso, el uso que tenga el 
máximo de superficie será el que se le asigne a la parcela.  
La manera más sencilla de seleccionar y extraer las parcelas que nos interesan es realizar 
primero una selección de los locales que contienen el uso que será objeto de estudio, 
comprobar los casos comentados anteriormente y cruzar esta información con las parcelas de 
Barcelona. De este modo, únicamente las parcelas a las que se les haya asignado un uso serán 
las que debemos segregar para realizar el estudio. 
Como puede observarse en las tablas 5-7, 4-8 y 4-9, el número de locales con uso relacionado 
con el sistema sanitario varía poco dependiendo del código que se utilice para seleccionarlos. 
Para el código UCM tenemos 3800 locales,  para el código Ús 3819 y para el código Destino 
3914. El código que con más precisión distingue los locales por sus diferentes usos es el UCM. 
Figura 4-5 Asignación de uso a parcela con locales de uso diferente 
Figura 4-6 Asignación de uso a parcela con locales de uso similar 
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Tabla 4-7 Locales relacionados con sanidad asignados por código UCM 
  
Tabla 4-8 Locales relacionados con sanidad asignados por código Ús 
 
Tabla 4-9 Locales relacionados con sanidad asignados por código Destino 
 
 
Siguiendo el método anterior se han seleccionado las parcelas con usos de diferentes sistemas 
esenciales. Se seleccionará el sistema a analizar en función de cómo estén definidos los usos 
que correspondan a cada uno de los sistemas esenciales, cuanto menos clara sea la 
clasificación de uso del sistema, peor. 
  
Código UCM Núm Locales
811 Sanatorios y clínicas 887
812 Hospitales 387
821 Ambulatorios y consultorios 1598
822 Balnearios - casas de baño 0
831 Con residencia (También asilos y casas de reposo) 756
832 Sin residencia (También comedores, salas de lectura, etc...) 172
Código Ús Núm de Locales
Y Sanidad, beneficiencia,… 3819
Código Destino Núm Locales
Y Otros Usos 2462
YAM Otros Ambulatorio 6
YCLOtros Clínica 1152
YDS Otros dispensarios 4
YGR Otros Guarderia 5
YHS Otros Hospital 163
YRS Otros Residencia 110
YSN Otros Sanatorio 1
ZAM Otros Ambulatorio 11
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- Edificios gubernamentales y municipales, estaciones de bomberos, policía y cuarteles: 
Los edificios esenciales relacionados con la seguridad ciudadana y el gobierno son 
representados en el código UCM por los valores 021, edificios administrativos, 022, edificios 
representativos del gobierno y 031, edificios  militares, penitenciarios, etc. Tenemos 
117 parcelas que tienen uno o más locales con uso administrativo, 41 con uso 
representativo y 35 con uso militar, penitenciario, etc., que suman un total de 193 parcelas. 
- Hospitales, clínicas, ambulatorios y centros de salud 
Los edificios esenciales relacionados con el sistema sanitario son representados en el 
código UCM por los valores 811, clínicas y sanatorios, 812, hospitales y 821, ambulatorios y 
consultorios. Tenemos 149 parcelas que tienen uno o más locales con uso de clínica o 
sanatorio, 18 parcelas con uso de hospital y 496 parcelas con uso de ambulatorio o 
consultorio, que suman un total de 663 parcelas 
- Escuelas, colegios y universidades 
Los edificios esenciales relacionados con el sistema educativo son representados en el 
código UCM por los valores 911, universidades, 912, colegios mayores y 921, escuelas, 
colegios y facultades. Tenemos 7 parcelas que tienen uno o más usos de universidad, 9 con 
uso de colegio mayor y 1.580 con uso de escuela, colegio o facultad, que suman un total de 
1.569 parcelas. 
Los datos de los edificios gubernamentales y municipales, estaciones de bomberos, policía y 
cuarteles no se han considerado suficientemente precisos, en cuanto a que no distinguen 
entre estaciones de bombero, comisarías (de los distintos cuerpos de policía), militares, 
penitenciarias, tampoco  queda claro a que se refiere el “etc.” en la descripción del uso general.  
En cuanto a los datos de escuelas, colegios y universidades, la gran mayoría de parcelas tienen 
el mismo uso - escuelas, colegios y facultades -por lo que no hace ninguna distinción entre 
ellas. Universidades y facultades tienen asignado distinto valor de uso, habiendo un número 
muy pequeño de parcelas de uso de universidad. 
Los datos de hospitales, clínicas, ambulatorios y centros de salud parecen ser los que hacen 
una mejor distinción entre los distintos usos, dando un uso distinto a hospitales, clínicas y 
sanatorios, y ambulatorios y consultorios. 
Por tanto, vista la poca claridad en la definición de los usos de los edificios esenciales del 
sistema educativo y los relacionados con la seguridad ciudadana y gobierno, se ha decidido 
centrar el estudio de esta tesina únicamente en el sistema Sanitario de la ciudad de Barcelona. 
Una vez identificadas las 663 parcelas que contienen locales, y por tanto edificios, que 
pertenecen por su uso al sistema sanitario, se ha de comprobar si se poseen los datos 
suficientes de todos los edificios. 
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Para el estudio se ha decidido centrarse en los Hospitales, Centros de Atención Primaria (CAP) 
y clínicas más importantes de la ciudad de Barcelona. 
El método de identificación ha consistido en buscar información de diferentes fuentes, como el 
Servei Català de la Salut (Salut i serveis sanitaris a la ciutat de Barcelona. Disponible en la web 
del CatSalut) dependiente del Departament de Salut de la Gerneralitat de Catalunya, la página 
web de la ciudad de Barcelona (PlànolBCN. Disponible en la web del ayuntamiento de 
Barcelona), y trabajo de campo, para, a partir de la información de distintos organismos 
oficiales, generar la lista de CAP, hospitales, y principales clínicas de la ciudad de Barcelona, y a 
continuación identificarlas entre nuestras parcelas. 
Esto se ha realizado así por diversos motivos: 
- Los datos de los que disponemos no están actualizados desde el año 2008, y varias de 
las parcelas han sufrido modificaciones importantes o cambios de uso. 
- Muchas de las parcelas con uso de clínica no se han considerado para el estudio 
debido a que constan de instalaciones que no se han considerado vitales en caso de 
que un sismo ocurra, por ejemplo centro de cirugía estética, podólogos, clínicas 
dentales, etc.  
- Algunos hospitales y clínicas tienen usos de clínica y hospital en sus distintos locales, y 
con una superficie parecida para ambos usos, lo cual deja cierto margen de duda en 
cuanto a que uso darle a la parcela. 
Finalmente se han identificado 116 de nuestras parcelas, de las cuales 55 tienen uso de clínica, 
12 tienen uso de Hospital y 49 tienen uso de ambulatorio. El estudio se realizará sobre estas 
parcelas. 
Una vez identificadas las parcelas con las que se trabajará, hay que comprobar si se tienen los 
datos necesarios para aplicar la metodología de estudio.  
Los datos necesarios de cada una para evaluar su daño físico debido a un posible terremoto 
son: 
- Tipología del edificio: Cada parcela tiene una tipología por cada una de las unidades 
constructivas que posee (ver apartado 4.1). Desgraciadamente los datos suministrados 
no precisan a que unidad constructiva del solar se refieren los datos, por lo que se ha 
decidido aplicar a cada parcela la tipología que penalice más a la parcela, situándonos 
del lado conservador. 
- Año de construcción del edificio: Cada parcela tiene un año de construcción para cada 
una de las unidades constructivas que posee. Desgraciadamente los datos catastrales 
en formato SIG suministrados identifican cada una de las unidades constructivas 
dentro del solar, sólo las numera, por lo que se ha decidido aplicar a cada parcela el 
año de construcción más antiguo, ya que es el que más penaliza a la parcela, 
situándonos de nuevo del lado conservador. 
- Estado de conservación del edificio: Cada parcela tiene un estado de conservación 
para cada una de las unidades constructivas que posee. Desgraciadamente los datos 
catastrales en formato SIG suministrados no identifican cada una de las unidades 
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constructivas dentro del solar, por lo que se ha decidido aplicar a cada parcela el 
estado de conservación que más penalice al aplicar el método de análisis sísmico. Los 
estados de conservación son: Normal, regular, deficiente y ruinoso. 
- Datos de la geometría del edificio: Que comprende las alturas de las distintas 
subparcelas de las que está compuesto.  
Si ha faltado alguno de estos datos, se ha recurrido a la web del catastro (Sede Electrónica del 
Catastro. Disponible en la web del Catastro, o la web de la ciudad de Barcelona BCNPIC: Punt 
d’informació Cartogràfica de Barcelona) para obtener los datos, en caso de que siguieran 
faltando, se ha recurrido a trabajo de campo. Si no ha sido posible obtener alguno de los datos, 
sobretodo el de año o tipología ya que es imprescindible para calcular el índice de 
vulnerabilidad básico, se ha excluido la parcela del estudio. Es necesario destacar que la base 
de datos de tipologías estructurales está actualizada únicamente hasta el año 1995, por lo que 
las parcelas edificadas con posterioridad al año 1995 se ha supuesto que su tipología es de tipo 
hormigón armado (RC32). 
4.7 El sistema de Salud de Barcelona 
En Barcelona las funciones de dirección y coordinación de la gestión de los centros, los 
servicios y los establecimientos de atención sanitaria, sociosanitaria y los de promoción y 
protección de la salud en la región sanitaria del municipio de Barcelona es el Consorci Sanitari 
de Barcelona (CSB), que es un ente público constituido por la Generalitat de Catalunya y el 
Ayuntamiento de Barcelona, adscrito funcionalmente al Servei Català de la Salut (CatSalut). 
La atención especializada en hospitales de agudos, que es todo ingreso superior a 24 horas, se 
lleva a cabo en diversos hospitales, según la proximidad del domicilio del paciente. 
Los centros sociosanitarios son recursos de internamiento propiamente dicho; sus plazas se 
clasifican en los siguientes grupos: 
- Larga estancia: tienen como objetivo el tratamiento rehabilitador paliativo y de curas, 
de profilaxis de complicaciones, como también de soporte a personas mayores con 
enfermedades crónicas de larga evolución, para poder conseguir el máximo nivel de 
autonomía que permita la situación del enfermo. 
- Convalecencia: incluye entre sus destinatarios las personas mayores enfermas que se 
encuentren en fase de recuperación de algún proceso agudo y las que tienen 
enfermedades crónicas con descompensaciones frecuentes y situaciones de 
dependencia. Tiene como objetivo restablecer aquellas funciones o actividades que 
han sido afectadas totalmente o parcialmente por diferentes patologías. 
- Curas paliativas: Destinadas a enfermos terminales de cáncer o de otras enfermedades 
en fase terminal. Tiene como función ofrecer un tratamiento paliativo o de confort.  
- SIDA: Plazas destinadas a enfermos de esta enfermedad, donando todo el tratamiento 
paliativo necesario. 
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- Hospital de día: Es un servicio de asistencia interdisciplinar, principalmente sanitario, 
donde el paciente con enfermedades o incapacidades físicas va por la mañana para 
recibir tratamiento integral y después volver a su domicilio. 
La Atención Primaria de Salud (APS) constituye el primer escalón la asistencia sanitaria y el 
núcleo central del sistema sanitario que permite conseguir dos objetivos básicos: mejorar la 
salud de la población y reducir las diferencias entre subgrupos de población para asegurar una 
equidad en el acceso y un mismo nivel de salud. 
La APS tiene una serie de atributos que le permiten conseguir estos objetivos y que se pueden 
resumir en: accesibilidad, continuidad,  coordinación y globalidad. 
Desde hace unos años, los servicios públicos de atención primaria están en fase de 
reordenación para adecuarlos a estos planteamientos. Esto representa ir sustituyendo 
gradualmente el modelo tradicional de servicios, llamado red no reformada, por otro, llamado 
red reformada, basado en el Equipo de Atención Primaria (EAP). Éste se compone por un grupo 
de profesionales sanitarios y no sanitarios desarrollan y dirigen las actividades de salud al 
conjunto de la población que comprende la estructura territorial llamada Área Básica de Salud 
(ABS), y tiene como núcleo de actividad el Centro de Atención Primaria. 
El EAP organiza sus actividades con localización física principalmente en el centro de atención 
primaria (CAP) y de acuerdo con las siguientes áreas funcionales: atención directa, salud de la 
comunidad, administración y coordinación, y docencia e investigación. 
Las actividades y servicios que llevan a cabo los EAP son: 
- Atención de medicina general, pediatría-puericultura y enfermería tanto en la 
asistencia a la demanda ambulatoria como domiciliaria y urgente. 
- Seguimiento y control ambulatorio y domiciliario. 
- Promoción de la salud, la educación sanitaria de la población y la prevención de la 
enfermedad. 
- Rehabilitación en coordinación con los servicios de referencia. 
A continuación se presenta una relación de una serie de recursos relacionados con los ámbitos 
de atención especializada y hospitalización, atención sociosanitaria y asistencia primaria de 
cada uno de los distritos de la ciudad. Estos datos provienen de la página web del CatSalut (ver 
referencia en el capítulo Bibliografía) y son del año 2004, los más actuales disponibles. 
Distrito de Ciutat Vella 
La población del distrito de Ciutat Vella tuvo  en el año 2004, 11.745 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 68% corresponden al Hospital del Mar y al Hospital de la Esperanza, 
que pertenecen al Institut Municipal d’Asistencia Sanitaria (IMAS, proveedor de servicios 
sanitarios), un 16% en el Hospital Clínico y el 16% restante en otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 1.852 pacientes en el Geriàtric Municipal y en el Centre Fòrum, 
pertenecientes al IMAS y en la Clínica Barceloneta. 
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En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 666.124 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Barceloneta, CAP Casc Antic, CAP Gòtic, 
CAP Drassanes y CAP Doctor Lluís Sayé. 
Distrito de Eixample 
La población del distrito de Eixample tuvo, en el año 2004, 22.096 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 38% pertenecen al Hospital Clínic, un 17% al Hospital de Sant Pau, un 
11% al Hospital del Sagrat Cor y el 56% a otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 1.899 pacientes en el Centre Eixample – Fundación Conviure, 
en la Clínica Figarola Pera y en la Clínica Provença. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 1.371.003 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Manso, CAP Eixample, CAP Sagrada 
Familia, CAP Passeig de Sant Joan, CAP Carles I, CAP València y CAP Ausiàs Marc. 
Distrito de Sants – Monjuic 
La población del distrito de Sants – Montjuic tuvo, en el año 2004, 17.655 altas de 
hospitalización de agudos; de las cuales un 50,7% pertenecen al Hospital Clínic, un 30,1% al 
Hospital Sagrat Cor y un 19,2% a otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 1.009 pacientes en la Clínica Provença, en el Centre 
Sociosanitari Clínic y en la Clínica Solarium. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 1.015.328 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Manso, CAP Les Hortes, CAP Doctor 
Carles Ribas, CAP La Marina, CAP Bordeta – Magòria, CAP Consell de Cent, CAP Sants, CAP 
Carreres Candi y CAP Numància. 
Distrito de Les Corts 
La población del distrito de Les Corts tuvo, en el año 2004, 4.697 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 50,56% pertenecen al Hospital Clínic, un 18,50% al Hospital Sagrat Cor, 
un 4,51% al Hospital Sant Joan de Déu, un 3,94% a la casa de la Maternitat y 22,69% a otros 
centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 214 pacientes en la Clínica Solarium, en la Clínica Provença, en 
el Hospital Clínic, en la Fundació Conviure, en la Clínica Figarola Pera y en el Hospital de Sant 
Gervasi. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 387.498 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Montnegre y CAP Les Corts. 
Distrito de Sarrià – Sant Gervasi 
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La población del distrito de Sarrià – Sant Gervasi tuvo, en el año 2004, 5.537 altas de 
hospitalización de agudos; de las cuales un 29,1% pertenecen al Hospital Clínic, un 6,1% a la 
Clínica Plató, un 8,3% al Hospital Sagrat Cor, un 8,1% al Hospital Vall d’Hebrón y un 48,4% a 
otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 353 pacientes en el Centro Sociosanitario Bonanova, en el Parc 
Sanitari Pere Virgili, en el Hospital Sant Gervasi, en la Clínica Solarium, en la Clínica Provença, 
en la Clínica Figarola Pera y en el Hospital Clínic. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 509.252 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Adrià, CAP Bonaplata y CAP Sant Gervasi. 
Distrito de Gràcia 
La población del distrito de Gràcia tuvo, en el año 2004, 8.803 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 38,2% pertenecen al Hospital de Sant pau, Hospital Dos de Maig y 
Fundación Puigvert, un 17,0% al Hospital Vall d’Hebrón, un 11,1% al Hospital de la Esperanza, 
un 7,6% al Hospital Clínic y un 26,1% a otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 479 pacientes en la MUTUAM Clínica Seguí, en el Parc Sanitari 
Pere Virgili, en la Clínica Figarola Pera y en el Hospital Evangélico. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 544.991 visitas a los equipos 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Pare Claret, CAP Larrard y CAP Vallcarca. 
Distrito de Horta – Guinardó 
La población del distrito de Horta – Guinardó tuvo, en el año 2004, 14.978 altas de 
hospitalización de agudos; de las cuales un 48,8% pertenecen al Hospital Vall d’Hebrón, un 
19,5% al Hospital de Sant Pau, un 12,8% al Hospital Dos de Maig, el Hospital Sant Rafael y la 
Fundación Puigvert, y un 18,9% a otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 910 pacientes en la Policlínica Nostra Senyora de la Mercè, la 
Clínica Carmelitana y en el Centro Sociosanitario  Palau. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 918.323 visitas a los centros 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Sanllehy, CAP Sardenya, CAP El Carmel, 
CAP Horta, CAP Vall d’Hebrón y CAP Passeig Maragall. 
Distrito de Nou Barris 
La población del distrito de Nou Barris tuvo, en el año 2004, 17.384 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 64,0% pertenece al Hospital Vall d’Hebrón, un 10,8% al Hospital San 
Rafael y un 25,2% a otros centros. 
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Se dio atención sociosanitaria a 2.627 pacientes en el Hospital de Sant Gervasi, en el Parc 
Sanitari Pere Virgili, en la Clínica Nostra Senyora de la Mercè, en la Clínica Carmelitana y en la 
Clínica Coroleu. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 1.041.325 visitas a los centro 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Turó, CAP Rio de Janeiro, CAP Guineueta, 
CAP Roquetes, CAP Ciutat Meridiana y CAP Chafarinas. 
Distrito de Sant Andreu 
La población del distrito de Sant Andreu tuvo, en el año 2004, 12.580 altas de hospitalización 
de agudos; de las cuales un 40,5% pertenece al Hospital Vall d’hebrón, un 24,7% al Hospital de 
Sant Pau, un 5,6% al Hospital Dos de Maig, un 5,2% al Hospital Sant Rafael y un 24% a otros 
centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 541 pacientes en el Hospital de Sant Gervasi, en la Clínica 
Residencial, en la Clínica Geriàtrica – Coroleu, en el Parc Sanitari Pere Virgili, en el Centre Forun, 
en la Clínica Nostra Senyora de la Mercà y en el Centre Sociosanitari Palau. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 790.539 visitas a los centros 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP La Sagrera, CAP Passeig Maragall, CAP 
Sant Andreu, CAP Bon Pastor y CAP Via Barcino. 
Distrito de Sant Martí 
La población del distrito de Sant Martí tuvo, en el año 2004, 19.988 altas de hospitalización de 
agudos; de las cuales un 35,0% pertenece al Hospital del Mar, un 27,7% al Hospital de Sant Pau, 
un 11,7% al Hospital Dos de Maig y un 25,6% a otros centros. 
Se dio atención sociosanitaria a 1.724 pacientes en el Geriàtric Municipal, en el Centre Fòrum y 
en la Clínica Barceloneta. 
En cuanto a la asistencia de atención primaria, hubo un total de 1.150.716 visitas a los centros 
de atención primaria (EAP) del distrito, que son: CAP Vila Olímpica, CAP Ramón Turó, CAP 
Poblenou, CAP Besòs, CAP Passeig Maragall, CAP El Clot, CAP Sant Martí y CAP La Pau. 
 




Tras identificar la tipología, año de construcción, estado de conservación y geometría de cada 
una de las 116 parcelas objeto del estudio, se ha asignado su índice de vulnerabilidad básico y 
se han calculado los modificadores de edificio y de posición mediante el método del índice de 
vulnerabilidad propuesto por Risk-UE. Posteriormente se ha calculado su grado de daño medio 
y la probabilidad de sufrir cada uno de los estados de daño para las intensidades V, VI y VII. A 
continuación se muestran los resultados obtenidos. 
5.2 Vulnerabilidad 
La vulnerabilidad sísmica de los edificios del Sistema Sanitario de la ciudad de Barcelona es alta 
con una media de 0,77 en una escala que oscila en general entre 0 (no vulnerable) y 1(muy 
vulnerable), los valores cercanos a 1 corresponden a los edificios más vulnerables, mientras 
que los cercanos a 0 corresponden a los edificios menos vulnerables. Los valores de los índices 
de vulnerabilidad varían entre 0,42 y 1,1. Para la distribución de los valores medios de los 
índices de vulnerabilidad por distritos se ha cogido el máximo índice de vulnerabilidad de cada 
parcela y se le ha asignado.  
Para edificios de mampostería el valor medio es de 0,90 (entre 0,60 y 1,1) con una desviación 
estándar de 0,15, para edificios de hormigón el valor medio es de 0,69 (entre 0,48 y 0,85) con 
una desviación estándar de 0,0971 y para edificios de acero el valor medio es de 0,51 (entre 
0,42 y 0,68) con una desviación estándar de 0,0657. 
A continuación en las Tablas 5-1 a 5-10 se muestran los índices de vulnerabilidad de los 
edificios sanitarios de cada distrito, así como el índice de vulnerabilidad medio del distrito: 
Tabla 5-1 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del 
sistema sanitario del distrito de Ciutat Vella 
 
Nombre IV IV medio
Clínica Barceloneta 0,9
Hospital del Mar 1,1
CAP Gòtic 0,6
CAP Casc Antic 0,6
Centre Perecamps 0,8
CAP Drassanes 0,8
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Tabla 5-2 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Eixample 
 
Tabla 5-3 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Sants - Monjuic 
 
Tabla 5-4 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Les Corts 
 
  
Nombre IV IV medio
CAP Carles I 0,7
Clínica d'Accidents Doctor Jimeno 0,9
CAP Eixample 0,5
Hospital Clínic i Provincial 0,8
Hospital Sagrat Cor de l'Aliança 0,7
CAP Manso 0,7
CAP Valencia 0,5
Hospital de la Creu Roja de Barcelona 1,1
CAP Passeig de Sant Joan 1,0
Ctre. Sociosanitari Eixample 1,0












Nombre IV IV medio
Hospital San Pere Claver 0,6
CAP Les Hortes 1,0
CAP Dr Carles Ribas 0,6
CAP Marina 0,5
CAP Consell de Cent 0,6
CAP Numància 0,8
CAP Sants 0,7












Nombre IV IV medio
CAP Montnegre 0,7
Clínica Fundació FIATC 0,7
Hospital de Barcelona 0,7
Casa Provincial de la Maternitat 1,1
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Tabla 5-5 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del 
sistema sanitario del distrito de Sarrià - Sant Gervasi  
 
Nombre IV IV medio
Clínica Sant Josep 1,1
Fund.Prv Uszheimer Hsp de dia 0,7
Hospital de Sant Gervasi 1,1
Clínica San Honorat 0,6
Hospital Serveis Clínics 1,0
Clínica FREMAP 1,1
Policlínica Barcelona 0,4
Clínica d'Oftalmología Barraquer 0,7
Clínica d'Oftalmología Barraquer 1,0
Clínica del Pilar 1,1
Institut Policlínic Plató 1,1
Clinica MC Copernic 0,5
Hospital Quirúrgic Adrià 1,0
Clínica Sagrada Família 0,8





Clinica Corachan I 1,1
Clinica Corachan II 0,6
Clinica Corachan III 0,8
Centre Quirúrgic Sant Jordi 0,5
Ctro Internac de Medicina Avanzada 0,6
CAP Sarrià o Bonaplata 0,7
Clinica Creu Blanca 1,1
Hotel Vallvidrera 1,0
CAP Vallvidriera 0,9
CAP Les Planes 0,7
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,6
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Tabla 5-6 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Gràcia 
 
Tabla 5-7 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Horta - Guinardó 
 
Tabla 5-8 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Nou Barris 
 
 
Nombre IV IV medio
Clínica Olivé Gumà 0,9
Clínica de la Nostra Senyora de Lourdes 1,1
Hsp de dia Ctr. Psicoterap BCN 0,7
CAP Larrard 0,6
Hospital de l'Esperança 0,8
Clínica Monsalud 0,5
Clínica de la Nostra Senyora del Remei 0,7
CAP Sanllehy 0,6
Hospital Evangèlic 1,0
CAP Pare Claret 0,6
CAP Quevedo 0,6









Nombre IV IV medio
Quinta de Salut l'Aliança 1,1
Quinta de Salut l'Aliança 0,7
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 0,8
Hospital Nen Deu 0,6
CAP El Carmel 0,8
CAP Horta 0,6
Clínica Carmelitana 0,8
Policlinica Nostra Senyora de la Mercè 0,7
Clínica Catalunya 1,0
Clínica Infantil Stauros 1,1
Fundació Alba-Hospital de Sant Miquel 1,1
Hospital General de la Vall d'Hebrón 1,1













Nombre IV IV medio
CAP Turó 0,6
CAP Río de Janeiro 0,6
Fundacio hospital de Dia Nou Barris 0,6
CAP Guineueta 0,9
CAP Roquetes 0,5
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Tabla 5-9 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Sant Andreu 
 
Tabla 5-10 Índice de Vulnerabilidad (IV) e Índice de Vulnerabilidad medio de los edificios del sistema 
sanitario del distrito de Sant Martí 
 
La Figura 5-1 muestra el índice de vulnerabilidad medio.de los distritos descritos en las tablas 
5-1 a 5-10, marcados con tonalidades rojas los distritos con índice de vulnerabilidad medio 
más altos. 
 
Figura 5-1 Índices de vulnerabilidad medios de cada uno de los distritos. 
 
Nombre IV IV medio
CAP La Sagrera 0,6
Centre Mèdic Coroleu 0,6
CAP Sant Andreu 0,8
CAP Via Barcino 0,5










Nombre IV IV medio
CAP Vila OlÍmpica 0,6
CAP El Clot 0,6
CAP La Pau 0,7




Centre Forum del Parc de Salut del Mar 0,6
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5.2.1 Hospitales 
Como puede verse en la Tabla 5-11 los hospitales tienen índices de vulnerabilidad entre 
medios y altos, más que los CAP y algo más que las clínicas de media. 
Tabla 5-11 Tipología, Índice de vulnerabilidad básico, Índice de vulnerabilidad e Índice de 
vulnerabilidad medio de los hospitales 
 
5.2.2 Clínicas y otros centros 
Las clínicas, centros médicos, fundaciones y otros edificios del sistema sanitario tienen unos 
índices de vulnerabilidad altos. Más altos que los índices de vulnerabilidad de los CAP (Como 
puede verse en la Tabla 5-12). 
Esto es debido a que normalmente las clínicas son en más casos que los CAP edificios 
terminales y tienen una mayor irregularidad en planta. 
Nombre Tipología IV básico IV IV medio
Hospital Clínic i Provincial M34 0,6 0,8
Hospital de Barcelona RC32 0,5 0,7
Hospital de la Creu Roja de Barcelona M31 0,7 1,1
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau M34 0,6 0,8
Hospital de l'Esperança M34 0,6 0,8
Hospital de Nens de Barcelona S5 0,4 0,4
Hospital de Sant Gervasi M33 0,7 1,1
Hospital del Mar M33 0,7 1,1
Hospital Evangèlic M33 0,7 1,0
Hospital General de la Vall d'Hebrón M31 0,7 1,1
Hospital Militar M33 0,7 1,1
Hospital Nen Deu RC32 0,5 0,6
Hospital Quirón M33 0,7 0,6
Hospital Quirúrgic Adrià RC32 0,5 1,0
Hospital Sagrat Cor de l'Aliança S3 0,5 0,7
Hospital San Pere Claver RC32 0,5 0,6
Hospital Sant Rafael M31 0,7 1,0
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Tabla 5-12 Tipología, Índice de vulnerabilidad básico, Índice de vulnerabilidad e Índice de 
vulnerabilidad medio de las clínicas y otros centros. 
 
Nombre Tipología IV básico IV IV medio
Casa Provincial de la Maternitat M31 0,7 1,1
Centre Clinic Delfos M34 0,5 0,8
Centre Forum del Parc de Salut del Mar RC32 0,5 0,6
Centre Mèdic Coroleu RC32 0,5 0,6
Centre Perecamps RC32 0,4 0,8
Centre Quirúrgic Sant Jordi S5 0,7 0,5
Clínica Barceloneta M31 0,5 0,9
Clínica Carmelitana M34 0,6 0,8
Clínica Catalunya M32 0,7 1,0
Clínica Centro Medico Aragon RC32 0,6 0,6
Clínica Corachan I M31 0,8 1,1
Clínica Corachan II M32 0,5 0,6
Clínica Corachan III RC32 0,7 0,8
Clínica Creu Blanca M31 0,8 1,1
Clínica d'Accidents Doctor Jimeno M31 0,7 0,9
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas RC32 0,5 0,6
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas RC32 0,8 0,9
Clínica de la Nostra Senyora de Lourdes RC32 0,7 1,1
Clínica de la Nostra Senyora del Remei M34 0,5 0,7
Clínica del Pilar M33 0,7 1,1
Clínica Delfos M31 0,5 0,6
Clínica d'Oftalmología Barraquer RC32 0,6 0,7
Clínica d'Oftalmología Barraquer M32 0,5 1,0
Clínica Figarola M33 0,7 0,7
Clínica FREMAP RC32 0,7 1,1
Clínica Fundacià FIATC M33 0,8 0,7
Clínica Ginemedex RC32 0,5 0,7
Clínica Infantil Stauros M33 0,6 1,1
Clínica Lluria M32 0,7 0,9
Clínica MC Copernic RC32 0,7 0,5
Clínica Monsalud M34 0,5 0,5
Clínica Olivé Gumà M31 0,5 0,9
Clínica Provença S3 0,7 0,9
Clínica Sagrada Família M33 0,7 0,8
Clínica San Honorat M33 0,5 0,6
Clínica Sant Josep RC32 0,5 1,1
Clínica Teknon RC32 0,7 1,1
Clínica Teknon M31 0,5 0,6
Clínica Teknon M31 0,7 0,7
Clínica Tres Torres M33 0,7 0,6
Ctre. Sociosanitari Eixample  fundació Mutuam RC32 0,5 1,0
Ctro Internac de Medicina Avanzada RC32 0,5 0,6
Fund.Prv Uszheimer Hospital de dia RC32 0,5 0,7
Fundació Alba-Hospital de Sant Miquel M33 0,7 1,1
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5.2.3 Centros de atención primaria 
Como puede observarse en la Tabla 5-13, los índices de vulnerabilidad de los centros de 
atención primaria van de medios (0,4) a altos (0,7 y en adelante). 
 
Nombre Tipología IV básico IV IV medio
Hospital de dia Ctr. Psicoteràpia BCN M33 0,7 0,7
Hotel Vallvidrera M31 0,7 1,0
Institut Policlínic Platà M33 0,7 1,1
MC Mutual S5 0,4 0,5
Policlínica Barcelona M34 0,6 0,4
Policlínica Nostra Senyora de la Mercè S5 0,4 0,7
Quinta de Salut l'Aliança M33 0,5 1,1
Quinta de Salut l'Aliança RC32 0,7 0,7
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Tabla 5-13 Tipología, Índice de vulnerabilidad básico, Índice de vulnerabilidad e Índice de 
vulnerabilidad medio de los CAP 
 
  
Nombre Tipología IV básico IV IV medio
CAP Besos RC32 0,5 0,8
CAP Bon Pastor RC32 0,5 0,7
CAP Bordeta-Magoria M32 0,8 1,1
CAP Carles I RC32 0,5 0,7
CAP Carreras Candi M34 0,6 0,7
CAP Casc Antic RC32 0,5 0,6
CAP Ciutat Meridiana RC32 0,5 0,5
CAP Consell de Cent RC32 0,5 0,6
CAP Doctor Lluís Sayé S3 0,5 0,6
CAP Dr Carles Ribas RC32 0,5 0,6
CAP Drassanes RC32 0,5 0,8
CAP Eixample S5 0,4 0,5
CAP El Carmel RC32 0,5 0,8
CAP El Clot RC32 0,5 0,6
CAP Gòtic RC32 0,5 0,6
CAP Guineueta M34 0,6 0,9
CAP Horta RC32 0,5 0,6
CAP La Pau RC32 0,5 0,7
CAP La Sagrera RC32 0,5 0,6
CAP Larrard RC32 0,5 0,6
CAP Les Hortes M33 0,7 1,0
CAP Les Planes M34 0,6 0,7
CAP Manso RC32 0,5 0,7
CAP Marina RC32 0,5 0,5
CAP Montnegre RC32 0,5 0,7
CAP Numància RC32 0,5 0,8
CAP Paraguai RC32 0,5 0,8
CAP Pare Claret RC32 0,5 0,6
CAP Passeig de Maragall RC32 0,5 0,6
CAP Passeig de Sant Joan M33 0,7 1,0
CAP Poblenou M33 0,7 1,1
CAP Quevedo RC32 0,5 0,6
CAP Río de Janeiro RC32 0,5 0,6
CAP Roquetes RC32 0,5 0,5
CAP Sanllehy RC32 0,5 0,6
CAP Sant Andreu RC32 0,5 0,8
CAP Sant Marti RC32 0,5 0,5
CAP Sants RC32 0,5 0,7
CAP Sarrià o Bonaplata RC32 0,5 0,7
CAP Turó RC32 0,5 0,6
CAP Valencia S5 0,4 0,5
CAP Vallvidriera M33 0,7 0,9
CAP Via Barcino RC32 0,5 0,5
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5.3 Daño probable 
La vulnerabilidad de los edificios que componen el sistema sanitario de Barcelona es elevada, y 
en consecuencia, un terremoto moderado puede provocar un daño significativo. Se han 
simulado escenarios de intensidades V, VI y VII. Para un sismo de intensidad V se esperan 
daños leves de media en los edificios del sistema sanitario en el distrito de Horta – Guinardó, a 
partir de un sismo de intensidad VI en los edificios de los distritos de Sarrià - Sant Gervasi, 
Horta - Guinardó, Les Corts, Eixample, Sants – Monjuic y Ciutat Vella  aparecen daños entre 
leves y moderados, y a partir de un sismo de intensidad VII en los edificios de los distritos de 
Sarrià – Sant Gervasi y Horta – Guinardó aparecen daños entre moderados y severos, y en el 
resto de distritos entre leves y moderados. 
En la Tabla 5-14 se muestra el daño físico Dm que sufren de media los edificios del sistema 
sanitario en los distritos de Barcelona para sismos de intensidad V, VI y VII. En la tabla el índice 
de vulnerabilidad se encuentra indicado como IV, a continuación se da el número de edificios 
del sistema sanitario en ese distrito y seguidamente la probabilidad de sufrir daño nulo Ds0, 
daño leve Ds1, daño moderado Ds2, daño severo Ds3, daño extensivo Ds4 y colapso Ds5.  
Tabla 5-14 Daño físico por distritos para escenarios sísmicos de grado V, VI y VII 
 
IV N. edificios Ds0 Ds1 Ds2 Ds3 Ds4 Ds5 Dm
1 Ciutat Vella 0.811 7,0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
2 Eixample 0.746 16,0 0,8 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
3 Sants - Monjuic 0.730 9,0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
4 Les Corts 0.752 5,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
5 Sarrià - Sant Gervasi 0.818 31,0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,5
6 Gràcia 0.750 15,0 0,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
7 Horta - Guinardó 0.860 13,0 0,8 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,5
8 Nou Barris 0.615 6,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
9 Sant Andreu 0.643 5,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
10 Sant Martí 0.687 9,0 0,9 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
1 Ciutat Vella 0.811 7,0 0,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,7
2 Eixample 0.746 16,0 0,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,7
3 Sants - Monjuic 0.730 9,0 0,6 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,6
4 Les Corts 0.752 5,0 0,7 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,6
5 Sarrià - Sant Gervasi 0.818 31,0 0,5 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 1,0
6 Gràcia 0.750 15,0 0,7 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,7
7 Horta - Guinardó 0.860 13,0 0,5 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0 1,1
8 Nou Barris 0.615 6,0 0,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
9 Sant Andreu 0.643 5,0 0,8 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
10 Sant Martí 0.687 9,0 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,5
1 Ciutat Vella 0.811 7,0 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 1,3
2 Eixample 0.746 16,0 0,4 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 1,3
3 Sants - Monjuic 0.730 9,0 0,4 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 1,2
4 Les Corts 0.752 5,0 0,5 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 1,2
5 Sarrià - Sant Gervasi 0.818 31,0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 1,7
6 Gràcia 0.750 15,0 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,0 1,3
7 Horta - Guinardó 0.860 13,0 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 1,9
8 Nou Barris 0.615 6,0 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6
9 Sant Andreu 0.643 5,0 0,5 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,7
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5.3.1 Intensidad V 
La Figura 5-1 muestra los niveles de daño esperado en los edificios del sistema sanitario de los 
distritos de Barcelona para un sismo de intensidad V. 
 
Figura 5-2 Niveles de daño esperado en los edificios del sistema sanitario de los distritos de 
Barcelona para un escenario sísmico de intensidad V. 
Hospitales 
Como puede observarse en la Tabla 5-15, para un sismo de intensidad V el único hospital que 
ha sufrido un daño moderado (daño físico entre 1,5 y 2.5) ha sido el hospital del Mar. 
Los hospitales que han sufrido un daño leve son el Hospital de la Creu Roja de Barcelona, el 
Hospital de Sant Gervasi, el Hospital Evangèlic, el Hospital General de la Vall d’Hebrón, el 
Hospital Militar, el Hospital Quirúrgic Adrià, el Hospital Sant Rafael y el Hospital de Serveis 
Clínics. 
El resto de hospitales ha sufrido daño nulo (daño menor que 0,5). 
El Hospital que ha sufrido daño severo tiene un índice de vulnerabilidad de 1,138, y los 
hospitales que han sufrido daños leves tienen índices de vulnerabilidad por encima de 0,99.  
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Tabla 5-15 Daño físico para los hospitales para un sismo de intensidad V 
 
Clínicas y otros centros 
Como puede observarse en la Tabla 5-16 y 5-17, para un sismo de intensidad V las clínicas que 
han sufrido un daño leve (daño físico entre 0,5 y 1,5) son la Casa Provincial de la Maternitat, el 
CSS Eixample, la Clínica Catalunya, la Clínica Corachan I, la Clínica Creu Blanca, la Clínica Nostra 
Senyora de Lourdes, la Clínica del Pilar, la Clínica d’Oftalmología Barraquer, la Clínica FREMAP, 
la Clínica Infantil Stauros, la Clínica Provença, la Clínica Sant josep, la Clínica Teknon, la 
Fundación Alba – Hospital de Sant Miquel, l’Hotel Vallvidriera, l’Institut Policlínic Plató y la 
Quinta de Salut l’Aliança. 
El resto de clínicas han sufrido daño nulo (daño menor que 0,5) 
Todas las clínicas que han sufrido daño leve tenían un índice de vulnerabilidad por encima de 
0,93. 
Nombre Daño Físico Descripción
Hospital Clínic i Provincial 0,2 Sin daño
Hospital de Barcelona 0,1 Sin daño
Hospital de la Creu Roja de Barcelona 1,2 Daño Leve
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 0,2 Sin daño
Hospital de l'Esperança 0,2 Sin daño
Hospital de Nens de Barcelona 0,0 Sin daño
Hospital de Sant Gervasi 1,3 Daño Leve
Hospital del Mar 1,5 Daño Moderado
Hospital Evangèlic 0,8 Daño Leve
Hospital General de la Vall d'Hebrón 1,0 Daño Leve
Hospital Militar 1,3 Daño Leve
Hospital Nen Deu 0,0 Sin daño
Hospital Quirúrgic Adrià 0,9 Daño Leve
Hospital Quirón 0,1 Sin daño
Hospital Sagrat Cor de l'Aliança 0,1 Sin daño
Hospital San Pere Claver 0,0 Sin daño
Hospital Sant Rafael 0,7 Daño Leve
Hospital Serveis Clínics 0,8 Daño Leve
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Tabla 5-16 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad V 
 
  
Casa Provincial de la Maternitat 1,0 Daño Leve
Centre Clínic Delfos 0,1 Sin daño
Centre Forum del Parc de Salut del Mar 0,0 Sin daño
Centre Mèdic Coroleu 0,1 Sin daño
Centre Perecamps 0,2 Sin daño
Centre Quirúrgic Sant Jordi 0,0 Sin daño
Centre Sociosanitari Eixample de la fundació Mutuam 0,8 Daño Leve
Clínica Barceloneta 0,3 Sin daño
Clínica Carmelitana 0,1 Sin daño
Clínica Catalunya 0,9 Daño Leve
Clínica Centro Medico Aragón 0,0 Sin daño
Clínica Corachan I 1,3 Daño Leve
Clínica Corachan II 0,0 Sin daño
Clínica Corachan III 0,2 Sin daño
Clínica Creu Blanca 1,2 Daño Leve
Clínica d'Accidents Doctor Jimeno 0,5 Daño Leve
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,0 Sin daño
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,3 Sin daño
Clínica de la Nostra Senyora de Lourdes 1,4 Daño Leve
Clínica de la Nostra Senyora del Remei 0,1 Sin daño
Clínica del Pilar 1,3 Daño Leve
Clínica Delfos 0,0 Sin daño
Clínica d'Oftalmología Barraquer 0,1 Sin daño
Clínica d'Oftalmología Barraquer 0,7 Daño Leve
Clínica Figarola 0,1 Sin daño
Clínica FREMAP 1,2 Daño Leve
Clínica Fundació FIATC 0,1 Sin daño
Clínica Ginemedex 0,1 Sin daño
Clínica Infantil Stauros 1,2 Daño Leve
Clínica Lluria 0,3 Sin daño
Clínica MC Copernic 0,0 Sin daño
Clínica Monsalud 0,0 Sin daño
Clínica Olivé Gumà 0,4 Sin daño
Clínica Provença 0,5 Daño Leve
Clínica Sagrada Família 0,2 Sin daño
Clínica San Honorat 0,0 Sin daño
Clínica Sant Josep 1,4 Daño Leve
Clínica Teknon 0,0 Sin daño
Clínica Teknon 0,1 Sin daño
Clínica Teknon 1,3 Daño Leve
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Tabla 5-17 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad V 
(Continuación) 
 
Centros de atención primaria 
Como puede observarse en la Tabla 5-18, para un sismo de intensidad V los CAP que sufren 
daño leve (daño físico entre 0,5 y 1,5) para un terremoto de intensidad V son CAP Bordeta – 
Magoria, CAP Les Hortes, CAP Passeig de Sant Joan, CAP Poblenou y CAP Vallvidriera. 
El resto de CAPS sufren daño nulo (daño físico menor que 0,5). 
Todos los CAP que han sufrido daño leve tenían un índice de vulnerabilidad superior a 0,93. 
Nombre Daño Físico Descripción
Clínica Tres Torres 0,0 Sin daño
Ctre. Internac de Medicina Avanzada 0,0 Sin daño
Fundació Alba-Hospital de Sant Miquel 1,2 Daño Leve
Fundació hospital de Dia Nou Barris 0,0 Sin daño
Fundació Prv. Uszheimer Hsp. de dia 0,1 Sin daño
Hotel Vallvidrera 0,8 Daño Leve
Hsp de dia Ctr. Psicoterap BCN 0,1 Sin daño
Institut Policlínic Plató 1,3 Daño Leve
MC Mutual 0,0 Sin daño
PoliClínica Barcelona 0,0 Sin daño
PoliClínica Nostra Senyora de la Mercè 0,1 Sin daño
Quinta de Salut l'Aliança 0,1 Sin daño
Quinta de Salut l'Aliança 1,3 Daño Leve
USP Instituto Universitario Dexeus 0,1 Sin daño
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Tabla 5-18 Daño físico de los CAP para un sismo de intensidad V 
 
Nombre Daño Físico Descripción
CAP Besos 0,2 Sin daño
CAP Bon Pastor 0,1 Sin daño
CAP Bordeta-Magoria 1,3 Daño Leve
CAP Carles I 0,1 Sin daño
CAP Carreras Candi 0,1 Sin daño
CAP Casc Antic 0,0 Sin daño
CAP Ciutat Meridiana 0,0 Sin daño
CAP Consell de Cent 0,0 Sin daño
CAP Doctor Lluís Sayè 0,0 Sin daño
CAP Dr Carles Ribas 0,0 Sin daño
CAP Drassanes 0,1 Sin daño
CAP Eixample 0,0 Sin daño
CAP El Carmel 0,2 Sin daño
CAP El Clot 0,1 Sin daño
CAP Gòtic 0,1 Sin daño
CAP Guineueta 0,3 Sin daño
CAP Horta 0,0 Sin daño
CAP La Pau 0,1 Sin daño
CAP La Sagrera 0,0 Sin daño
CAP Larrard 0,0 Sin daño
CAP Les Hortes 0,8 Daño Leve
CAP Les Planes 0,1 Sin daño
CAP Manso 0,1 Sin daño
CAP Marina 0,0 Sin daño
CAP Montnegre 0,1 Sin daño
CAP Numància 0,2 Sin daño
CAP Paraguai 0,2 Sin daño
CAP Pare Claret 0,0 Sin daño
CAP Passeig de Maragall 0,0 Sin daño
CAP Passeig de Sant Joan 0,7 Daño Leve
CAP Poblenou 1,3 Daño Leve
CAP Quevedo 0,0 Sin daño
CAP Río de Janeiro 0,0 Sin daño
CAP Roquetes 0,0 Sin daño
CAP Sanllehy 0,1 Sin daño
CAP Sant Andreu 0,2 Sin daño
CAP Sant Martí 0,0 Sin daño
CAP Sants 0,1 Sin daño
CAP Sarrià o Bonaplata 0,1 Sin daño
CAP Turó 0,1 Sin daño
CAP Valencia 0,0 Sin daño
CAP Vallvidriera 0,5 Daño Leve
CAP Via Barcino 0,0 Sin daño
CAP Vila Olímpica 0,0 Sin daño
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5.3.2 Intensidad VI 
La Figura 5-2 muestra los niveles de daño esperado en los edificios del sistema sanitario de los 
distritos de Barcelona para un sismo de intensidad VI. 
 
Figura 5-3 Niveles de daño esperado en los edificios del sistema sanitario de los distritos de 
Barcelona para un escenario sísmico de intensidad VI. 
Hospitales 
Como puede observarse en la Tabla 5-19, para un sismo de intensidad VI el único hospital que 
ha sufrido daños severos (daño entre 2,5 y 3,5) es el Hospital del Mar. 
Los hospitales que han sufrido daños severos (daño entre 1,5 y 2,5) son el Hospital del la Creu 
Roja de Barcelona, el Hospital Sant Gervasi, el Hospital Evangèlic, el Hospital General de la Vall 
d’Hebrón, el Hospital Militar, el Hospital Quirúrgic Adrià, el Hospital San Rafarl y el Hospital 
Serveis Clínics. 
Los hospitales que han sufrido daños leves (daño entre 0,5 y 1,5) son el Hospital Clínic i 
Provincial, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y el Hospital de l’Esperança. 
El resto de hospitales no ha sufrido daños. 
El hospital que ha sufrido daños severos tenía un índice de vulnerabilidad de 1,138, los 
hospitales que han sufrido daños moderados tienen índices de vulnerabilidad por encima de 
0,99, mientras que los que han sufrido daños leves tienen un índice de vulnerabilidad por 
encima de 0,71. 
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Tabla 5-19 Daño físico para los hospitales para un sismo de intensidad VI 
 
Clínicas y otros centros 
Como puede observarse en la Tabla 5-20 y 5-21, para un sismo de intensidad VI las Clínicas que 
han sufrido daños moderados (entre 1,5 y 2,5) son la Casa Provincial de la Maternitat, el CSS 
Eixample, La Clínica Corachán I, la Clínica Creu Blanca, la Clínica Nostra Senyora de Lourdes, la 
Clínica d’Oftalmologia barraquer, la Clínica FREMAP, la Clínica Infantil Stauros, la Clínica Sant 
josep, la Clínica Teknon, l’Hotel Vallvidriera, l’Institut Policlínic Plató y la Quinta de Salut 
l’Aliança. 
Las clínicas que han sufrido un daño leve (daño entre 0,5 y 1,5) son el Centre Perecamps, la 
Clínica Barceloneta, la Clínica Corachán II, la Clínica d’Accidents Doctor Jimeno, la Clínica de 
Cirurgia Plàstica Dr. Planas, la Clínica Lluria y la Clínica Sagrada Família.  
El resto de clínicas no sufren daños. 
Las clínicas que han sufrido un daño moderado tienen índices de vulnerabilidad por encima de 
0,97, mientras que las que han sufrido daños leves tienen índices de vulnerabilidad por encima 
de 0,80. 
Nombre Daño Físico Descripción
Hospital Clínic i Provincial 0,6 Daño Leve
Hospital de Barcelona 0,3 Sin daño
Hospital de la Creu Roja de Barcelona 2,1 Daño Moderado
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 0,5 Daño Leve
Hospital de l'Esperança 0,6 Daño Leve
Hospital de Nens de Barcelona 0,0 Sin daño
Hospital de Sant Gervasi 2,3 Daño Moderado
Hospital del Mar 2,5 Daño Severo
Hospital Evangèlic 1,8 Daño Moderado
Hospital General de la Vall d'Hebrón 2,0 Daño Moderado
Hospital Militar 2,3 Daño Moderado
Hospital Nen Deu 0,1 Sin daño
Hospital Quirúrgic Adrià 1,9 Daño Moderado
Hospital Quirón 0,2 Sin daño
Hospital Sagrat Cor de l'Aliança 0,3 Sin daño
Hospital San Pere Claver 0,1 Sin daño
Hospital Sant Rafael 1,6 Daño Moderado
Hospital Serveis Clínics 1,8 Daño Moderado
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Tabla 5-20 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad VI 
 
Nombre Daño Físico Descripción
Casa Provincial de la Maternitat 2,0 Daño Moderado
Centre Clínic Delfos 0,5 Daño Leve
Centre Forum del Parc de Salut del Mar 0,1 Sin daño
Centre Mèdic Coroleu 0,2 Sin daño
Centre Perecamps 0,7 Daño Leve
Centre Quirúrgic Sant Jordi 0,1 Sin daño
Centre Sociosanitari Eixample de la fundació Mutuam 1,8 Daño Moderado
Clínica Barceloneta 0,8 Daño Leve
Clínica Carmelitana 0,4 Sin daño
Clínica Catalunya 1,9 Daño Moderado
Clínica Centro Medico Aragón 0,1 Sin daño
Clínica Corachan I 2,3 Daño Moderado
Clínica Corachan II 0,1 Sin daño
Clínica Corachan III 0,6 Daño Leve
Clínica Creu Blanca 2,1 Daño Moderado
Clínica d'Accidents Doctor Jimeno 1,2 Daño Leve
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,1 Sin daño
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,8 Daño Leve
Clínica de la Nostra Senyora de Lourdes 2,4 Daño Moderado
Clínica de la Nostra Senyora del Remei 0,3 Sin daño
Clínica del Pilar 2,3 Daño Moderado
Clínica Delfos 0,1 Sin daño
Clínica d'Oftalmología Barraquer 0,3 Sin daño
Clínica d'Oftalmología Barraquer 1,5 Daño Moderado
Clínica Figarola 0,3 Sin daño
Clínica FREMAP 2,1 Daño Moderado
Clínica Fundació FIATC 0,2 Sin daño
Clínica Ginemedex 0,3 Sin daño
Clínica Infantil Stauros 2,1 Daño Moderado
Clínica Lluria 0,8 Daño Leve
Clínica MC Copernic 0,1 Sin daño
Clínica Monsalud 0,1 Sin daño
Clínica Olivé Gumà 1,1 Daño Leve
Clínica Provença 1,3 Daño Leve
Clínica Sagrada Família 0,7 Daño Leve
Clínica San Honorat 0,1 Sin daño
Clínica Sant Josep 2,4 Daño Moderado
Clínica Teknon 0,1 Sin daño
Clínica Teknon 0,4 Sin daño
Clínica Teknon 2,3 Daño Moderado
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Tabla 5-21 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad VI 
(Continuación) 
 
Centros de atención primaria 
Como puede observarse en la Tabla 5-22, para un sismo de intensidad VI los CAP que han 
sufrido un daño moderado ( daño entre 1,5 y 2,5) son CAP Les Hortes, CAP Passeig de Sant 
Joan y CAP Poblenou. 
Los CAP que han sufrido daños leves (daño entre 0,5 y 1,5) son CAP Besós, CAP Carles I, CAP 
Guineueta, CAP Numància, CAP Paraguai y CAP Sant Andreu. 
El resto de CAP ha sufrido daño nulo (daño inferior a 0,5). 
Todos los CAP que han sufrido daño moderado tienen un índice de vulnerabilidad superior a 
0,97, mientras que los que han sufrido daños leves tienen un índice de vulnerabilidad por 
encima de 0,80. 
Nombre Daño Físico Descripción
Clínica Tres Torres 0,1 Sin daño
Ctre. Internac de Medicina Avanzada 0,1 Sin daño
Fundació Alba-Hospital de Sant Miquel 2,1 Daño Moderado
Fundació hospital de Dia Nou Barris 0,1 Sin daño
Fundació Prv. Uszheimer Hsp. de dia 0,2 Sin daño
Hotel Vallvidrera 1,8 Daño Moderado
Hsp de dia Ctr. Psicoterap BCN 0,4 Sin daño
Institut Policlínic Plató 2,3 Daño Moderado
MC Mutual 0,1 Sin daño
PoliClínica Barcelona 0,0 Sin daño
PoliClínica Nostra Senyora de la Mercè 0,3 Sin daño
Quinta de Salut l'Aliança 0,3 Sin daño
Quinta de Salut l'Aliança 2,3 Daño Moderado
USP Instituto Universitario Dexeus 0,3 Sin daño
 El riesgo sísmico y los edificios esenciales: aplicación a Barcelona    Página 69 
 
Tabla 5-22 Daño físico de los CAP para un sismo de intensidad VI 
 
Nombre Daño Físico Descripción
CAP Besos 0,6 Daño Leve
CAP Bon Pastor 0,3 Sin daño
CAP Bordeta-Magoria 2,3 Daño Moderado
CAP Carles I 0,4 Sin daño
CAP Carreras Candi 0,3 Sin daño
CAP Casc Antic 0,1 Sin daño
CAP Ciutat Meridiana 0,1 Sin daño
CAP Consell de Cent 0,1 Sin daño
CAP Doctor Lluís Sayè 0,1 Sin daño
CAP Dr Carles Ribas 0,1 Sin daño
CAP Drassanes 0,5 Daño Leve
CAP Eixample 0,1 Sin daño
CAP El Carmel 0,5 Daño Leve
CAP El Clot 0,2 Sin daño
CAP Gòtic 0,2 Sin daño
CAP Guineueta 0,9 Daño Leve
CAP Horta 0,1 Sin daño
CAP La Pau 0,2 Sin daño
CAP La Sagrera 0,1 Sin daño
CAP Larrard 0,1 Sin daño
CAP Les Hortes 1,8 Daño Moderado
CAP Les Planes 0,3 Sin daño
CAP Manso 0,3 Sin daño
CAP Marina 0,1 Sin daño
CAP Montnegre 0,2 Sin daño
CAP Numància 0,7 Daño Leve
CAP Paraguai 0,6 Daño Leve
CAP Pare Claret 0,1 Sin daño
CAP Passeig de Maragall 0,1 Sin daño
CAP Passeig de Sant Joan 1,5 Daño Moderado
CAP Poblenou 2,3 Daño Moderado
CAP Quevedo 0,1 Sin daño
CAP Río de Janeiro 0,1 Sin daño
CAP Roquetes 0,1 Sin daño
CAP Sanllehy 0,2 Sin daño
CAP Sant Andreu 0,6 Daño Leve
CAP Sant Martí 0,1 Sin daño
CAP Sants 0,3 Sin daño
CAP Sarrià o Bonaplata 0,3 Sin daño
CAP Turó 0,2 Sin daño
CAP Valencia 0,1 Sin daño
CAP Vallvidriera 1,3 Daño Leve
CAP Via Barcino 0,1 Sin daño
CAP Vila Olímpica 0,1 Sin daño
 El riesgo sísmico y los edificios esenciales: aplicación a Barcelona    Página 70 
 
5.3.3 Intensidad VII 
La Figura 5-3 muestra los niveles de daño esperado en los edificios del sistema sanitario de los 
distritos de Barcelona para un sismo de intensidad VII. 
 
Figura 5-4 Niveles de daño esperados en los edificios del sistema sanitario de los distritos de 
Barcelona para escenarios sísmicos de intensidad VII 
Hospitales 
Como puede observarse en la Tabla 5-23, para un sismo de intensidad VII el único hospital que 
sufre un daño completo (daño entre 3,5 y 4,5) es el Hospital del Mar. 
Los hospitales que sufren daños severos (daño entre 2,5 y 3,5) son el Hospital de la Creu Roja 
de Barcelona, el hospital de Sant Gervasi, el Hospital Evangèlic, el hospital General de la Vall 
d’Hebrón, el Hospital Militar, el Hospital Quirúrgic Adrià, el hospital Sant Rafael y el Hospital de 
Serveis Clínics. 
No hay ningún hospital que sufra daños moderados (daño entre 1,5 y 2,5). 
Los hospitales que sufren daños leves (daño entre 0,5 y 1,5) son el Hospital Clínic i Provincial, 
el Hospital de Barcelona, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el Hospital de l’Esperança, el 
hospital Quirón y el Hospital Sant Rafael. 
El resto ha sufrido daño nulo (daño menor que 0,5). 
El hospital que ha colapsado tienen un índice de vulnerabilidad de 1,138, los que han sufrido 
daños severos tienen unos índices de vulnerabilidad superiores a 0,99, los que han sufrido un 
daño leve tienen índices de vulnerabilidad superiores a 0,62. 
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Tabla 5-23 Daño físico para los hospitales para un sismo de intensidad VII 
 
 
Clínicas y otros centros 
Como puede observarse en la Tabla 5-24 y 5-25, para un sismo de intensidad VII las clínicas 
que sufren daños severos (daño entre 2,5 y 3,5) son la Casa Provincial de la Maternitat, el CSS 
Eixample, la Clínica Corachan I, la Clínica Creu Blanca, la Clínica del Pilar, la Clínica FREMAP, la 
Clínica Infantil Stauros, la Clínica Teknon, la Fundación Alba – Hospital de Sant Miquel, l’Hotel 
Vallvidriera, l’Institut Policlínic Plató y la Quinta de Salut l’Aliança. 
Las clínicas que sufren daños moderados (daño entre 1,5 y 2,5) son el Centre Perecamps, la 
Clínica Barceloneta, la Clínica d’Accidents Dr. Jimeno, la Clínica de Cirurgia Plàstica Dr. Planas, 
la Clínica d’Oftalmologia Barraquer, la Clínica Lluria, la Clínica Olivé Gumà, la Clínica Provença y 
la Clínica Sagrada Família. 
Las clínicas que han sufrido daños leves (entre 0,5 y 1,5) son el Centre Mèdic Coroleu, la Clínica 
Nostra Senyora del Remei, la Clínica d’oftalmologia Barraquer, la Clínica Figarola, la Clínica 
Fundació FIATC, la Clínica Ginemedex, la Fundació Provincial Uszheimer, el Centre Psicoterapia  
Barcelona, la Policlínica Nostra Senyora de la Mercà, la Quinta de Salut l’Aliança y el USP 
Institut Universitari Dexeus. 
Las clínicas que han sufrido un daño severo tienen índices de vulnerabilidad por encima de 
0,97, las que han sufrido daños moderados tienen índices de vulnerabilidad por encima de 
Nombre Daño Físico Descripción
Hospital Clínic i Provincial 1,4 Daño Leve
Hospital de Barcelona 0,8 Daño Leve
Hospital de la Creu Roja de Barcelona 3,2 Daño Severo
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 1,3 Daño Leve
Hospital de l'Esperança 1,4 Daño Leve
Hospital de Nens de Barcelona 0,1 Sin daño
Hospital de Sant Gervasi 3,3 Daño Severo
Hospital del Mar 3,6 Daño Completo
Hospital Evangèlic 2,8 Daño Severo
Hospital General de la Vall d'Hebrón 3,0 Daño Severo
Hospital Militar 3,3 Daño Severo
Hospital Nen Deu 0,3 Sin daño
Hospital Quirúrgic Adrià 2,9 Daño Severo
Hospital Quirón 0,5 Daño Leve
Hospital Sagrat Cor de l'Aliança 0,8 Daño Leve
Hospital San Pere Claver 0,3 Sin daño
Hospital Sant Rafael 2,6 Daño Severo
Hospital Serveis Clínics 2,8 Daño Severo
 El riesgo sísmico y los edificios esenciales: aplicación a Barcelona    Página 72 
 
0,80, mientras que las que han sufrido daños leves tienen un índice de vulnerabilidad por 
encima de 0,64. 
Tabla 5-24 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad VII 
 
Nombre Daño Físico Descripción
Casa Provincial de la Maternitat 3,0 Daño Severo
Centre Clínic Delfos 1,2 Daño Leve
Centre Forum del Parc de Salut del Mar 0,5 Daño Leve
Centre Mèdic Coroleu 0,6 Daño Leve
Centre Perecamps 1,6 Daño Moderado
Centre Quirúrgic Sant Jordi 0,2 Sin daño
Centre Sociosanitari Eixample de la fundació Mutuam 2,8 Daño Severo
Clínica Barceloneta 1,7 Daño Moderado
Clínica Carmelitana 1,1 Daño Leve
Clínica Catalunya 2,9 Daño Severo
Clínica Centro Medico Aragón 0,5 Daño Leve
Clínica Corachan I 3,3 Daño Severo
Clínica Corachan II 0,5 Daño Leve
Clínica Corachan III 1,5 Daño Moderado
Clínica Creu Blanca 3,2 Daño Severo
Clínica d'Accidents Doctor Jimeno 2,1 Daño Moderado
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 0,3 Sin daño
Clínica de Cirugia Plàstica Dr. Planas 1,7 Daño Moderado
Clínica de la Nostra Senyora de Lourdes 3,4 Daño Severo
Clínica de la Nostra Senyora del Remei 0,8 Daño Leve
Clínica del Pilar 3,3 Daño Severo
Clínica Delfos 0,5 Daño Leve
Clínica d'Oftalmología Barraquer 0,9 Daño Leve
Clínica d'Oftalmología Barraquer 2,5 Daño Severo
Clínica Figarola 0,9 Daño Leve
Clínica FREMAP 3,2 Daño Severo
Clínica Fundació FIATC 0,7 Daño Leve
Clínica Ginemedex 0,8 Daño Leve
Clínica Infantil Stauros 3,2 Daño Severo
Clínica Lluria 1,7 Daño Moderado
Clínica MC Copernic 0,3 Sin daño
Clínica Monsalud 0,3 Sin daño
Clínica Olivé Gumà 2,1 Daño Moderado
Clínica Provença 2,3 Daño Moderado
Clínica Sagrada Família 1,6 Daño Moderado
Clínica San Honorat 0,4 Sin daño
Clínica Sant Josep 3,4 Daño Severo
Clínica Teknon 0,3 Sin daño
Clínica Teknon 1,1 Daño Leve
Clínica Teknon 3,3 Daño Severo
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Tabla 5-25 Daño físico para las clínicas, fundaciones y otros para un sismo de intensidad VII 
(Continuación) 
 
Centros de atención primaria 
Como puede observarse en la Tabla 5-26, para un sismo de intensidad VII los CAP que sufren 
daño severo (daño entre 2,5 y 3,5) son el CAP Bordeta – Magoria, el CAP Les Hortes, el CAP 
Passeig de Sant Joan y el CAP Poblenou. 
Los CAP que sufren un daño moderado (entre 1,5 y 2,5) son el CAP Guineueta, el CAP 
Numància y el CAP Vallvidriera. 
Los CAP que sufren daños leves (entre 0,5 y 1,5) son el CAP Bon Pastor, el CAP Carles I, el Cap 
Carrera Candi, el CAP el Clot, el CAP Gòtic, el CAP La Pau, el CAP Les Planes, el CAP Manso, el 
CAP Montnegre, el CAP Sanllehy, el CAP Sants, el CAP Sarrià o Bonaplata y el CAP Turó. 
El resto de CAP sufre daños nulos (menos de 0,5). 
Los CAP que han sufrido daños severos tienen índices de vulnerabilidad por encima de 1,01, los 
que han sufrido daños moderados tienen unos índices de vulnerabilidad por encima de 0,83, 
mientras que los que han sufrido daños leves tienen un índice de vulnerabilidad por encima de 
0,62. 
Nombre Daño Físico Descripción
Clínica Tres Torres 0,3 Sin daño
Ctre. Internac de Medicina Avanzada 0,5 Daño Leve
Fundació Alba-Hospital de Sant Miquel 3,2 Daño Severo
Fundació hospital de Dia Nou Barris 0,4 Sin daño
Fundació Prv. Uszheimer Hsp. de dia 0,7 Daño Leve
Hotel Vallvidrera 2,8 Daño Severo
Hsp de dia Ctr. Psicoterap BCN 1,0 Daño Leve
Institut Policlínic Plató 3,3 Daño Severo
MC Mutual 0,3 Sin daño
PoliClínica Barcelona 0,1 Sin daño
PoliClínica Nostra Senyora de la Mercè 0,9 Daño Leve
Quinta de Salut l'Aliança 0,9 Daño Leve
Quinta de Salut l'Aliança 3,3 Daño Severo
USP Instituto Universitario Dexeus 0,9 Daño Leve
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Tabla 5-26 Daño físico de los CAP para un sismo de intensidad VII 
 
Nombre Daño Físico Descripción
CAP Besos 1,5 Daño Moderado
CAP Bon Pastor 0,8 Daño Leve
CAP Bordeta-Magoria 3,3 Daño Severo
CAP Carles I 1,1 Daño Leve
CAP Carreras Candi 0,8 Daño Leve
CAP Casc Antic 0,3 Sin daño
CAP Ciutat Meridiana 0,3 Sin daño
CAP Consell de Cent 0,5 Daño Leve
CAP Doctor Lluís Sayè 0,4 Sin daño
CAP Dr Carles Ribas 0,3 Sin daño
CAP Drassanes 1,2 Daño Leve
CAP Eixample 0,2 Sin daño
CAP El Carmel 1,2 Daño Leve
CAP El Clot 0,5 Daño Leve
CAP Gòtic 0,6 Daño Leve
CAP Guineueta 1,8 Daño Moderado
CAP Horta 0,3 Sin daño
CAP La Pau 0,6 Daño Leve
CAP La Sagrera 0,4 Sin daño
CAP Larrard 0,4 Sin daño
CAP Les Hortes 2,8 Daño Severo
CAP Les Planes 0,8 Daño Leve
CAP Manso 0,9 Daño Leve
CAP Marina 0,3 Sin daño
CAP Montnegre 0,7 Daño Leve
CAP Numància 1,6 Daño Moderado
CAP Paraguai 1,4 Daño Leve
CAP Pare Claret 0,4 Sin daño
CAP Passeig de Maragall 0,3 Sin daño
CAP Passeig de Sant Joan 2,5 Daño Severo
CAP Poblenou 3,3 Daño Severo
CAP Quevedo 0,4 Sin daño
CAP Río de Janeiro 0,3 Sin daño
CAP Roquetes 0,3 Sin daño
CAP Sanllehy 0,5 Daño Leve
CAP Sant Andreu 1,4 Daño Leve
CAP Sant Martí 0,2 Sin daño
CAP Sants 0,8 Daño Leve
CAP Sarrià o Bonaplata 0,9 Daño Leve
CAP Turó 0,5 Daño Leve
CAP Valencia 0,2 Sin daño
CAP Vallvidriera 2,3 Daño Moderado
CAP Via Barcino 0,2 Sin daño
CAP Vila Olímpica 0,3 Sin daño
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Sin daño Daño leve Daño moderado Daño severo Daño completo
Intensidad V 0,95
Intensidad VI 0,8 0,97
Intensidad VII 0,62 0,83 1,01
Intensidad V 0,93
Intensidad VI 0,8 0,97
Intensidad VII 0,64 0,8 0,97
Intensidad V 0,99 1,138
Intensidad VI 0,71 0,99 1,138
















Por tanto, a partir de los datos anteriores, en la Tabla 5-27 se muestra los índices de 
vulnerabilidad que como mínimo tienen los edificios al sufrir un determinado daño para un 
determinado sismo, para cada uno de los tipos de edificio (CAP, Hospital o Clínica (o centro o 
fundación)). 
Por ejemplo, para un sismo de intensidad VI, las clínicas que se han sufrido daño moderado 
tienen como mínimo un índice de vulnerabilidad de 0,97.  
Observando la Tabla 5-27, se ve cómo con un sismo de intensidad VII, en general todos los 
edificios que tienen un índice de vulnerabilidad de 0,6 sufrirán un daño leve, los que tienen un 
índice de vulnerabilidad de 0,8 sufrirán daños moderados y los que tengan un índice de 
vulnerabilidad cercano a 1 sufrirán daños severos. 
Para un sismo de intensidad VI, los edificios que tengan un índice de vulnerabilidad de 0,8 
sufren daños leves para el caso de los CAP y las clínicas, y para el caso de los hospitales con un 
índice de vulnerabilidad de 0,7 ya alcanza este daño. Los edificios que alcanzan un daño 
moderado para un sismo de esta intensidad tienen unos índices de vulnerabilidad cercanos a 1. 
Para que un edificio sufra daños leves con un sismo de intensidad V debe tener un índice de 
vulnerabilidad muy alto, del orden de 1. 
Debe tenerse en cuenta que el número de hospitales a estudiar es reducido, y que cada 
hospital tiene una importancia muy alta en cuanto a atención a pacientes en el distrito en el 
que se encuentra y en los cercanos. Por tanto, si un hospital sufre daños severos o totales 
afectará a un importante número de habitantes, por tanto, vistos los datos de daño cabe 
esperar una afectación al funcionamiento de la atención especializada y hospitalización en 
caso de un sismo de intensidad VII. 
Tabla 5-27 Índice de vulnerabilidad mínimo que tienen los edificios según sismo, daño que sufren y 
uso. 
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5.4 Impacto en la cobertura sanitaria 
A partir de los daños que han sufrido los edificios según se ha comentado en el apartado 
anterior (ver Tablas 5-10 a 5-26) y a partir de los datos que se han explicado en el apartado 4.8 
(Salud y servicios sanitarios en la ciudad de Barcelona), la capacidad de dar atención 
hospitalizada y especialización se verá afectada de la siguiente manera en los distintos distritos: 
Para el caso de un sismo de intensidad V 
- Únicamente el Hospital del Mar alcanzaría daños moderados con un sismo de este 
grado, el resto de edificios o bien no sufren daño o bien sufren daños leves. Por tanto 
un sismo de esta intensidad no afectará de forma significativa ni a la capacidad de 
atención especializada y hospitalización, ni a la atención sociosanitaria, ni a la atención 
primaria de ninguno de los distritos de la ciudad. 
Para el caso de un sismo de intensidad VI 
- Si se produjese un sismo de grado VI el Hospital del Mar sufriría daños severos. Cuatro 
CAP, dieciséis clínicas y ocho hospitales sufrirían daños moderados. 
- Debido a la amplia cobertura que el Hospital del Mar da en distritos como Ciutat Vella 
y Sant Martí, que sufra daños severos puede provocar una gran disminución de la 
atención recibida por los habitantes de dichos distritos. Puede incluso que deje de 
ejercer su función debido a dichos daños. La completa inutilización del Hospital del 
Mar para ejercer sus funciones de atención sanitaria repercutiría reduciendo la 
capacidad de atención primaria y hospitalización de la siguiente manera: 
- La capacidad de dar atención primaria y sociosanitaria no se verá afectada de una 
forma significativa. 
Como puede observarse en la Figura 5-4, los distritos que más ven reducida  la  capacidad 
de atención especializada y hospitalización son los que reciben cobertura del hospital 
afectado por el sismo.  
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Figura 5-5 Reducción de la capacidad de dar atención especializada y hospitalización en los distritos 
para un sismo de intensidad VI,con la cruz se marcan los hospitales con daño severo probable. 
 
Para el caso de un sismo de intensidad VII 
La capacidad de atención hospitalizada y hospitalización se verá afectada de la siguiente 
forma: 
- Los habitantes de los distritos de Sants – Monjuic y Les Corts no verían reducida su 
capacidad de recibir atención hospitalizada y especialización, ya que los centros donde 
la reciben no se ven afectados de una manera grave por el sismo. 
- Ciutat vella: Perdería la cobertura del 68% de ingresados en Atención Hospitalizada 
debido al colapso del Hospital del mar (es decir, el 68% de los ingresos de este distrito 
se da en el Hospital del Mar), según datos del apartado 4.8. 
- Eixample: Se vería afectado por el daño severo al Hospital Dos De Maig, que cubre el 
14% de la atención en el lado derecho del Eixample. 
- Sarrià – Sant Gervasi: Se vería afectado por los daños severos del Vall d’hebrón, que 
cubre un 8,1% de la atención sanitaria. 
- Gràcia: Se vería afectada por los daños severos del hospital Vall d’Hebrón, que cubre 
un 17% de la atención y del Dos de Maig, que junto al Hospital de Sant Pau y la 
Fundación Puigvert cubre un 38,2%. 
- Horta – Guinardó: Se vería afectada por los daños severos del hospital Vall 
d’Hebrón,que cubre un 48,8% de la atención sanitaria,  del Dos de Maig y del San 
Rafael que junto a la Fundación Puigvert cubre un 12,8%  
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- Nou Barris: Se vería afectada por los daños severos del hospital Vall d’Hebrón, que 
cubre un 64% de la atención  y del Hospital San Rafael, que cubre un 10,8%. 
- Sant Andreu: Se vería afectada por los daños severos del hospital Vall d’Hebrón, que 
cubre un 40,5%, del Dos de Maig, que cubre un 5,6% y del San Rafael, que cubre un 5,2% 
de la atención. 
- Sant Martí: Se vería afectada por los daños completos del Hospital del Mar, que cubre 
un 35% de la atención y los daños severos del hospital Dos de Maig, que cubre un 
11,7%. 
En el peor de los casos posibles, en el que todos los edificios que han sido dañados 
severamente por el sismo y los que han colapsado dejaran de ofrecer atención, los distritos 
verían reducida su capacidad atención especializada y hospitalización de la manera siguiente: 
Como puede observarse en la Figura 5-5, a diferencia de la Figura 5-4, en este caso los distritos 
que más ven reducida la capacidad de atención especializada y hospitalización no son 
necesariamente los distritos en los que se encuentran los hospitales afectados por el sismo. 
 
Figura 5-6 Reducción de la capacidad de dar atención especializada y hospitalización en los distritos 
para un sismo de intensidad VII y hospitales con daño severo o colapso 
Hay que indicar que no se ha tenido en cuenta el desplazamiento de heridos a otros centros 
que no hayan sido dañados, lo cual afectaría la capacidad de atención de centros que no han 
sido dañados directamente por el sismo. 
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5.5 Resumen y conclusión 
Como puede observarse, la reducción de atención especializada y hospitalización por distrito 
no depende únicamente del daño que han recibido los edificios sanitarios de dicho distrito, 
sino que depende del daño sufrido por los edificios que atienden a la población de dicho 
distrito, aunque estén situados fuera de éste. Es decir, si la población de un distrito A es 
atendida en gran parte por un hospital que se encuentra en el distrito B, y la polación del 
distrito B tiene una mayor oferta de atención en edificios del sistema sanitario, si el hospital se 
ve dañado por un sismo la población más afectada será la del distrito A, no la del B. 
Los distritos más afectados han sido los que dependen de un menor número de edificios de 
atención sanitaria o que, aunque dispongan de varios, gran parte de los habitantes reciben 
asistencia en uno de ellos. 
Por el lado desfavorable, este parece el caso de Nou Barris, Sant Andreu y Horta – Guinardó, 
que dependen todos en gran parte de la atención del Hospital Vall d’Hebrón, y de Ciutat Vella, 
que depende en gran parte de la atención del Hospital del Mar. 
Los distritos menos afectados o bien tienen una mayor oferta de Hospitales que imparten 
atención especializada y hospitalaria, por tanto si uno se ve paralizado afecta menos al 
conjunto del distrito, o bien tienen pocos hospitales pero que no han sido severamente 
dañados por el sismo., como por ejemplo el distrito de Les Corts , que tiene un solo hospital, el 
Hospital de Barcelona, que no se espera que reciba daños importantes en caso de un sismo de 
grado VII. 
La capacidad de atención sociosanitaria se verá afectada de la siguiente forma: 
En el distrito de Gràcia, el Hospital Evangélico sufre daños severos, y los distritos de Nou barris, 
Sant Andreu, Les Corts y Sarrià – Sant Gervasi se ven afectados por los daños también severos 
que sufre el Hospital Sant Gervasi. Como en todos los casos hay más centros que imparten 
atención sociosanitaria y no han sido afectados de manera significativa, la afectación de un 
sismo de intensidad VII a la capacidad de atención sociosanitaria no es importante. 
La capacidad de atención primaria se verá afectada de la siguiente forma: 
Es la atención que menos capacidad de atender ha sufrido, debido al elevado número de CAP y 
a que en general han sido menos afectados por el sismo que los hospitales y clínicas. 
Los CAP más afectados han sido CAP Poblenou, CAP Bordeta – Magoria, CAP Les Hortes y CAP 
Passeig Sant Joan todos ellos con daños severos. 
Los distritos más afectados son Sant Martí, Eixample y Sants – Montjuic. 
Como estos distritos tienen numerosos CAP aparte del resto de centros sanitarios, la 
afectación no es grave comparado con la afectación a la atención especializada y hospitalaria. 
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6 Resumen, conclusiones y recomendaciones 
Este estudio constituye un análisis de cómo afectaría un terremoto de intensidad V, VI y VII a 
edificios esenciales del sistema sanitario de Barcelona. 
Para ello se han utilizado datos de edificios, actualizados en el año 2008, y se han efectuado 
análisis del daño esperado en los edificios del Sistema Sanitario de Barcelona. Evaluándose 
también su impacto en la atención sanitaria recibida por los habitantes de cada distrito. 
Como paso previo a la presentación de las conclusiones y recomendaciones se resumen a 
continuación los principales resultados del análisis de riesgo efectuado. 
6.1 Resumen de datos y resultados 
6.1.1 Los datos básicos 
Barcelona, con 1.638.103  habitantes censados y con una densidad de población de unos 
16.000 hab/km2 en 2009 está situada, según la normativa sísmica NCSE-02 vigente en España, 
en una región sísmica en la cual la probabilidad de ocurrir un terremoto de intensidad VI en la 
escala macrosísmica europea EMS’98 es del 10% en 50 años. 
De acuerdo a los datos de catastro en 2008, la ciudad tiene 78.688 parcelas, de las cuales 663 
tienen un destino de Hospital, ambulatorio o clínica. 
De las páginas web del CatSalut, del ayuntamiento de Barcelona y de otros organismos, así 
como del trabajo de campo se identifican 98 de estas parcelas y se les añaden 18 que no 
constaban con uso sanitario en los datos iniciales, por tanto finalmente el estudio de detalle se 
efectúa sobre 116 parcelas. 
A partir de los datos existentes y de la nueva información facilitada por el Instituto Municipal 
de  Informática (IMI) se conoce el año de construcción de los edificios correspondientes a 109 
parcelas y los datos de tipología de 110 parcelas. Mediante trabajo de campo se ha conseguido 
conocer la tipología y el año de construcción del total de 116 parcelas que comprenden este 
estudio. 
6.1.2 Vulnerabilidad 
Del análisis de las 116 parcelas, se observa que la vulnerabilidad de los edificios del Sistema 
Sanitario de Barcelona es alta. En una escala de vulnerabilidad creciente entre 0 y 1, el valor 
medio es de 0.82. Los distritos con edificios del Sistema Sanitario más vulnerables son Horta – 
Guinardó (0.860) y Sarrià – Sant Gervasi (0.818), mientras que los menos vulnerables son Nou 
Barris (0.615) y Sant Andreu (0.643). 
Desde el punto de vista del tipo de asistencia sanitaria que ofrece el edificio: Hospital, CAP o 
clínica, los CAP tienen un índice de vulnerabilidad medio de 0.68, los Hospitales de 0.86 y las 
clínicas y otros edificios (como fundaciones, centros, etc.) de 0.80. 
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Algunos hospitales y clínicas analizados han resultado tener un índice de vulnerabilidad muy 
elevado, en algunos casos superior a 1, cuando en general estos valores son muy altos. Esto es 
debido a que en este trabajo hemos analizado los índices de vulnerabilidad de los distintos 
edificios de los hospitales y clínicas por separado, pero a la hora de dar un índice global al 
hospital o clínica, se le ha asignado el más alto para estar del lado más conservador. Por tanto, 
si un solo edificio del complejo hospitalario tiene un índice de vulnerabilidad 
excepcionalmente alto, se le asigna ese valor a todo el edificio. 
6.1.3 Daño 
Debido al alto índice de vulnerabilidad de los edificios, sobretodo de hospitales y clínicas, el 
daño físico esperado para terremotos moderados es significativo. Para un sismo de  intensidad 
V, a parte del distrito de Horta – Guinardó donde se esperan daños leves, no es esperable que 
se produzcan daños significativos. Para un escenario de intensidad VI el estado de daño medio 
para los edificios del sistema sanitario se encuentra entre leve y moderado en todos los 
distritos excepto en los distritos de Nou Barris y Sant Andreu. Finalmente, para el caso de un 
terremoto de intensidad VII el grado de daño medio esperado se encuentra entre leve y 
moderado en todos los distritos menos en los de Sarrià – Sant Gervasi, en el que se espera un 
daño moderado, y Horta – Guinardó, en el que se espera un daño entre moderado y severo. 
Más específicamente, para el escenario de  intensidad VII, 4 CAP, 16 clínicas y 8 hospitales 
tendrían un daño físico directo severo y 1 hospital daño físico completo, el Hospital del Mar. El 
elevado daño del Hospital del Mar y de otros hospitales es debido a que para este trabajo se 
han analizado los edificios separados del mismo hospital por separado, pero se le ha asignado 
el índice de vulnerabilidad mayor de sus edificios al hospital entero. Por tanto si uno solo de 
los edificios de un hospital tiene un índice particularmente alto, se le asignará a todo el 
hospital. Esto se ha realizado de este modo para estar trabajando siempre del lado más 
conservador. 
Los distritos cuyos edificios de salud muestran mayor daño probable son Horta Guinardó y 
Sarrià – Sant Gervasi, y los que menos Sant Andreu  y Nou Barris. Esto es debido a que en los 
distritos con mayor daño probable se concentran gran número de clínicas y hospitales, que en 
general tienen un daño probable alto, mientras que en los distritos de menor daño tienen 
principalmente CAPs y pocos hospitales y clínicas. 
6.1.4 Impacto sobre la atención sanitaria 
Para un sismo de intensidad V no es esperable una variación significativa en los niveles de 
asistencia sanitaria de ninguno de los distritos, ya que la gran mayoría de edificios del sistema 
sanitario no llega a sufrir daños. 
Para un sismo de intensidad VI, comienza a esperarse cierta reducción de capacidad de dar 
atención especializada y hospitalización en el distrito de Ciutat Vella, debido a que el Hospital 
del Mar sufriría daños severos para un sismo de esta intensidad, y por tanto no está asegurada 
la capacidad de atención que tienen normalmente. Las atenciones sociosanitaria y primaria no 
se verían significativamente afectadas por un sismo de esta intensidad. 
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Para un sismo de intensidad VII, el sistema sanitario se ve afectado en mayor o menor medida 
según el distrito. Todos los distritos sufren una pérdida de capacidad de atención especializada 
y hospitalización, los que más Ciutat Vella, Horta – Guinardó, Nou Barris y Sant Andreu, y los 
que menos Eixample, Sants – Monjuic, Les Corts, Sarrià Sant Gervasi y Gràcia. 
La pérdida de capacidad de atención especializada y hospitalización en los distritos más 
afectados se debe principalmente al colapso del Hospital del Mar, que atiende a la mayor 
parte de habitantes de Ciutat Vella, y a los daños severos sufridos por el Hospital Vall d’Hebrón, 
que atiende a buena parte de la población de los distritos de Horta – Guinardó, Nou Barris y 
Sant Andreu. Debe tenerse en cuenta además que otros ocho hospitales y dieciséis clínicas 
sufrirían daños severos, por lo que su capacidad de ofrecer atención se vería probablemente 
reducida. 
La capacidad de atención sociosanitaria y de atención primaria no se ve tan afectada por el 
sismo como la atención especializada y hospitalización, en gran parte debido a que los edificios 
son menos dañados por el sismo y a que la impartición de ambas atenciones está repartida en 
un mayor número de edificios.   
6.2 Conclusiones 
A continuación se muestran las conclusiones extraídas a lo largo de la realización de este 
trabajo. En primer lugar se exponen las que hacen referencia a la base de datos y después las 
relacionadas con los diferentes resultados obtenidos. 
6.2.1 Sobre los datos 
- La elección de un Sistema de Información Geográfica como herramienta para realizar 
este estudio es acertada ya que permite manejar gran cantidad de información en 
forma de bases de datos de manera clara y sencilla, y permite actualizarla o editar 
nuevos datos fácilmente si se requiere. Lo anterior tiene el objetivo de generar los 
mapas de riesgo, los cuales son la representación de los daños físicos directos 
esperados y sus probabilidades de ocurrencia. 
- Los datos de tipología con los que se ha realizado este trabajo son de una base de 
datos de 1995, por lo que en todos los edificios construidos después de ese año se ha 
tenido que, o bien realizar trabajo de campo o bien asignar la tipología según el año de 
construcción del edificio. Tampoco se puede identificar gráficamente las unidades 
constructivas en las parcelas que poseen más de una, por lo que se ha optado por dar 
el valor del lado más conservador a toda la parcela. Con unos datos de tipología 
actualizados se conseguirían unos índices de vulnerabilidad aún más precisos. 
- Comenta el problema de las diferentes clasificaciones de uso, que no haya una 
clasificación estándar y normalizada. Los datos de uso del local viene dado en tres 
clasificaciones distintas, cada una procedente de una administración diferente. En este 
trabajo se ha adoptado por utilizar la clasificación con más detalle, prestando atención 
a las parcelas en las que los usos pudieran variar de una clasificación a otra. 
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Afortunadamente no se ha dado ningún caso de parcelas con usos dispares en las 
distintas clasificaciones. 
6.2.2 Sobre los resultados 
Vulnerabilidad de los edificios 
- Aunque situada en una zona de peligrosidad sísmica entre moderada y baja, 
identificada en la normativa sísmica española NCSE-02 (NCSE-02,2002) vigente por un 
terremoto característico de intensidad VI para un periodo de retorno de 500 años, a 
partir de los datos disponibles y de los análisis efectuados se concluye que los edificios 
que conforman el sistema sanitario de la ciudad de Barcelona tienen un riesgo sísmico 
relativamente alto, ya que, si bien la mayoría de CAP y clínicas no llegan a alcanzar un 
daño moderado, para un sismo de intensidad VII hasta 8 hospitales que cubren la 
atención a buena parte de la población de varios distritos tienen una probabilidad 
significativa de sufrir daños severos y uno hasta de colapso (Hospital del Mar). 
- La vulnerabilidad de los hospitales con probables daños severos es alta debido 
básicamente a su antigüedad, a la práctica inexistencia de conocimiento y conciencia 
del peligro sísmico y a la no consideración de acciones sísmicas en el diseño y 
construcción de edificios en el momento en que fueron construidos. Esta alta 
vulnerabilidad se traduce en una alta probabilidad de considerable daño físico directo 
en estos edificios, incluso para terremotos de intensidad moderada. 
- Las edificaciones esenciales albergan instalaciones cuya función en caso de desastre es 
necesaria para afrontar las consecuencias inherentes a dicho desastre. Deben seguir 
funcionando durante e inmediatamente después del suceso. Por tanto deben recibir 
atención especial a la hora de realizar un plan de emergencia para prevenir las 
consecuencias del fenómeno que provoca el desastre, como puede ser un sismo, ya 
que si se ven afectados por éste, no habrá lugar donde atender a la gente que lo 
necesite 
Daño esperado 
- El daño esperado en los edificios del sistema sanitario de Barcelona depende de la 
vulnerabilidad de cada edificio y de la intensidad del sismo. Se esperan pocos o ningún 
daño en caso de que ocurra un sismo de intensidad V, con un periodo de retorno de 75 
años, daños moderados en varios hospitales y clínicas en caso de sismo de intensidad 
VI, con un periodo de retorno de 500 años y daños más graves en caso de un sismo de 
intensidad VII, con un periodo de retorno de 3000 años. Por tanto los daños graves se 
esperan para un periodo de retorno relativamente grande, pero no por ello deben 
relajarse las medidas de prevención, ya que su afectación al sistema sanitario de la 
ciudad es alta. 
Afectación del sistema sanitario de la ciudad 
- La capacidad de ofrecer asistencia especializada y hospitalización del sistema de 
sanidad de la ciudad de Barcelona depende en gran parte de unos pocos hospitales de 
referencia, que si se ven afectados por el sismo, afectarán la capacidad de asistencia a 
 El riesgo sísmico y los edificios esenciales: aplicación a Barcelona    Página 84 
 
gran parte de la población de los distritos en los que se encuentran y de los 
colindantes los que también atiende. 
- En caso de que sucediera un sismo de intensidad V o VI, no es esperable una reducción 
apreciable en la capacidad de dar asistencia especializada y hospitalización, atención 
sociosanitaria ni atención primaria en ninguno de los distritos de la ciudad, 
exceptuando Ciutat Vella y Sant Martí. Para un sismo de grado VI son probables daños 
severos en un hospital o centro de salud, lo que implica una reducción considerable de 
la cobertura de asistencia especializada y hospitalización de la población a la que 
prestan atención. 
- En caso de que ocurriese un sismo de intensidad VII, los distritos en los que se vería 
reducida de manera más drástica la capacidad de asistencia del sistema sanitario, 
sobretodo de asistencia especializada y hospitalización, serían: Ciutat Vella, Horta – 
Guinardó, Nou Barris y Sant Andreu. Ciutat Vella debe esta reducción de capacidad de 
asistencia a que depende en gran parte de un hospital muy afectado por el sismo, el 
Hospital del Mar, que tiene una alta probabilidad de colapso para un sismo de esta 
intensidad, Horta – Guinardó y Sant Andreu deben la reducción de asistencia a los 
daños severos probables del hospital Vall d’Hebrón. 
- La menor afección de la capacidad de atención sanitaria en los distritos de Eixample, 
Les Corts, Sants – Monjuic, Sarrià – Sant Gervasi y Gràcia se debe a que, o bien tienen 
una mayor distribución de la atención en diversos Hospitales o centros, o bien a la baja 
probabilidad de daño de los pocos edificios donde se hallan los servicios de salud. 
6.3 Recomendaciones y líneas futuras 
- En este estudio se ha comprobado cómo varios hospitales de referencia son altamente 
vulnerables, de forma que tienen una alta probabilidad de sufrir daños severos o 
incluso colapso en caso de ocurrir un sismo de intensidad moderada. 
- Es recomendable realizar estudios de mayor detalle para los hospitales y edificios que 
albergan servicios de salud que se han detectado con una alta vulnerabilidad. Estos 
estudios deben incluir recomendaciones para las modificaciones convenientes que 
permitan reducir su vulnerabilidad. 
- Teniendo en cuenta cómo afecta a la capacidad de asistencia sanitaria especializada y 
hospitalización de ciertos distritos el daño sufrido por unos pocos hospitales, se 
recomienda analizar la posibilidad de diversificar los edificios con capacidad de ofrecer 
esa asistencia, ya que si quedaran inutilizados algunos, el resto podrían seguir 
ofreciéndola. 
- Para la poder realizar estudios de riesgo sísmico los datos del catastro del municipio o 
lugar a estudiar deben estar actualizados, sinó puede ser que el edificio haya sido 
reformado desde la última actualización y el estudio de resultados que actualmente no 
responden a la realidad. Para evitar estos casos debe recurrirse al trabajo de campo, y 
si no se pueden actualizar los datos no tener en cuenta el edificio reformado. 
- Con los datos actuales, en las parcelas en las que hay varias unidades constructivas, no 
podemos georeferenciarlas o identificarlas gráficamente, para hacer corresponder sus 
datos de tipología a un polígono concreto del SIG, el cual contiene las características 
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geométricas (área, perímetro, número de plantas) y de posición del edificio. Lo mismo 
ocurre para el año de construcción y el estado de conservación. Sería conveniente 
identificar las unidades constructivas para poder realizar estudios posteriores con más 
precisión. 
- En este estudio no se ha tenido en cuenta los efectos que provoca en la capacidad de 
dar asistencia de los edificios del sistema sanitario que ciertos edificios de este sistema 
dejen de ofrecerla en caso de sufrir graves daños. Esto provocaría que los pacientes 
que debían atender los edificios dañados vayan a los que todavía están en 
funcionamiento. Este factor también debe tenerse en cuenta a la hora de calcular los 
efectos indirectos del sismo. 
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8 Anexos 
I Gráficas de distritos 
A continuación se representan los resultados de daño directo en cada uno de los edificios 
estudiados distrito a distrito: Se dan 3 gráficos, el primero muestra la situación de los edificios 
estudiados, los otros dos corresponden a los escenarios analizados de sismos de intensidad VI 
y VII, el escenario de intensidad V no se muestra porque resultan dañados muy pocos edificios 
y muy levemente. En estos casos, el del distrito corresponde el grado de daño medio del 
distrito. 
Todos los edificios vienen marcados con un círculo de color, que indica el grado de daño 
sufrido, así como el valor del daño y la descripción de éste. 





Figura 8-1 Localización de los edificios estudiados en el 
distrito de Ciutat Vella 
 
Figura 8-2 Grado de daño de los edificios estudiados en el distrito Ciutat Vella para sismos de intensidad VI  
(izquierda) y VII (derecha) 
 
  





Figura 8-3 Localización de los edificios de uso sanitario 
estudiados en el distrito de Eixample 
 
Figura 8-4 Grado de daño de los edificios estudiados en el distrito Eixample para sismos de intensidad VI (izquierda) y 
VII (derecha) 
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Figura 8-5 Localización de los edificios de uso sanitario 
estudiados en el distrito de Sants - Monjuic 
 
Figura 8-6 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Sants - Monjuic para 
sismos de intensidades VI (izquierda) y VII (derecha) 
 





Figura 8-7 Localización de los edificios de uso sanitario 
estudiados en el distrito de Les Corts 
 
Figura 8-8 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Les Corts para sismos de 
intensidades  VI (Izquierda) y VII (derecha) 
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Sarrià – Sant Gervasi 
 
Figura 8-9 Localización de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito de Sarrià – Sant Gervasi 
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Figura 8-10 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Sarrià – Sant Gervasi para sismos de intensidades VI (izquierda) y VII (derecha) 
 





Figura 8-11 Localización de los edificios de uso 
sanitario estudiados en el distrito de Gràcia 
 
Figura 8-12 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Gràcia para sismos de 
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Horta – Guinardò 
 
 
Figura 8-13 Localización de los edificios de uso 
sanitario estudiados en el distrito de Horta - Guinardó 
 
Figura 8-14 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Horta - Guinardó para 
sismos de intensidades VI (izquierda) y VII (derecha) 
 
  





Figura 8-15 Localización de los edificios de uso 
sanitario estudiados en el distrito de Nou Barris 
 
Figura 8-16 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Nou Barris para sismos de 
intensidades VI (izquierda) y VII (derecha) 
 




Figura 8-17 Localización de los edificios de uso sanitario 
estudiados en el distrito de Sant Andreu 
 
Figura 8-18 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Sant Andreu para 
sismos de intensidades VI (izquierda) y VII (derecha) 
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 Sant Martí 
 
 
Figura 8-19 Localización de los edificios de uso 
sanitario estudiados en el distrito de Sant Martí 
 
Figura 8-20 Grado de daño de los edificios de uso sanitario estudiados en el distrito Sant Martí para sismos de 
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II Frecuencias de distribución de número de edificios y de índices de vulnerabilidad 
CAP: 
El índice de vulnerabilidad medio de los 44 CAP que tenemos es 0,68, con una desviación 
estándar de 0,16. El mínimo es 0,462 y el máximo 1,098. 
De media cada CAP está formado por 1,25 edificios separados. 
 
Figura 8-21 Frecuencia de distribución del número de edificios por CAP 
 
Figura 8-22 Frecuencia de distribución del índice de vulnerabilidad de los CAP 
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Hospitales: 
El índice de vulnerabilidad medio de los 18 Hospitales es 0,86, con una desviación estándar de 
0,22. El mínimo es 0,422 y el máximo 1,138. 
De media cada hospital está formado por 6,11 edificios separados. 
 
Figura 8-23 Frecuencia de distribución del número de edificios por hospital 
 
Figura 8-24 Frecuencia de distribución del índice de vulnerabilidad de los Hospitales 
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Clínicas y otros (Fundaciones, centros, etc.): 
El índice de vulnerabilidad medio de las 54 clínicas y otros es 0,80, con una desviación estándar 
de 0,21. 
De media cada clínica está formada por 1,96 edificios separados. 
 
Figura 8-25 Frecuencia de distribución del número de edificios por clínica 
 
Figura 8-26 Frecuencia de distribución del índice de vulnerabilidad de las clínicas 
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III Frecuencias de daños medios según sismo y tipo de edificio 
Para un sismo de grado de intensidad V, el daño es nulo para los CAP y las clínicas, mientras 
que los hospitales sufren un daño leve. 
Para un sismo de grado VI, los CAP siguen sin recibir daño, las clínicas y los hospitales reciben 
un daño de grado leve. 
En el peor de los casos, para un sismo de grado VII, los CAP tienen un daño medio de 0,91, es 
decir, un daño entre leve y moderado, las clínicas un daño de 1,60, daño moderado y los 
hospitales tendrían un daño de 1,91, que es un daño entre moderado y severo. 
Intensidad V 
CAP: 
Daño medio para CAP con un sismo de intensidad V es 0,18 con una desviación estándar de 
0,29 
 
Figura 8-27 Frecuencia de distribución del daño medio para CAP con un sismo de intensidad V 
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Hospitales: 
Daño medio para hospitales con un sismo de intensidad V es 0,58 con una desviación estándar 
de 0,52. 
 
Figura 8-28 Frecuencia de distribución del daño medio para hospitales con un sismo de intensidad V 
 
Clínicas y otros: 
Daño medio para clínicas con un sismo de intensidad V es 0,45 con una desviación estándar de 
0,50. 
 
Figura 8-29 Frecuencia de distribución del daño medio para clínicas con un sismo de intensidad V 
 
 








Figura 8-30 Frecuencia de distribución del daño medio para CAP con un sismo de intensidad VI 
Hospitales: 
Daño medio para hospitales con un sismo de intensidad VI es 1,16 con una desviación estándar 
de 0,91. 
 
Figura 8-31 Frecuencia de distribución del daño medio para hospitales con un sismo de intensidad 
VI 
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Clínicas y otros: 
Daño medio para clínicas con un sismo de intensidad VI es 0,92 con una desviación estándar de 
0,87. 
 
Figura 8-32 Frecuencia de distribución del daño medio para clínicas con un sismo de intensidad VI 
Intensidad VII 
CAP: 
Daño medio para CAP con un sismo de intensidad VII es 0,91 con una desviación estándar de 
0,82. 
 
Figura 8-33 Frecuencia de distribución del daño medio para CAP con un sismo de intensidad VII 
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Hospitales: 
Daño medio para hospitales con un sismo de intensidad VII es 1,91 con una desviación 
estándar de 1,21. 
 
Figura 8-34 Frecuencia de distribución del daño medio para hospitales con un sismo de intensidad 
VII 
Clínicas y otros: 
Daño medio para clínicas con un sismo de intensidad VII es 1,60 con una desviación estándar 
de 1,16. 
 
Figura 8-35 Frecuencia de distribución del daño medio para clínicas con un sismo de intensidad VII 
 
